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MÉMOIRES 


DE MÉDECINE, 


DE CHIRURGIE ET DE PHARMACIE 


MILITAIRES. 


HYGIÈNE MILITAIRE COMPARÉE, 


STATISTIQUE MÉDICALE 
DES ARMÉES DE TERRE ET DE MER. 


Par M. BOUDIN, 
Médecin attaché à l'Etat-Major de la place de Paris. 





Les faits sout les meilleurs raisonnement{s, 
car un fait est le raisonnement, plus la preuve. 
Montesquieu, 


De même que la mortalité constitue la mesure 
la plus sûre de la salubrité d’un lieu, de même 
on peut dire, que la valeur de l’organisation 
d'une armée se mesure d’après les réductions 
habituelles de son effectif. En d’autres termes, 
des pertes faibles, dans une armée, dénotent 
une bonne organisation ; des réductions consi- 
dérables trahissent de mauvaises institutions 

LXIV 1 
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militaires. C’est par la comparaison des pertes, 
si fortement variées selon l’âge, la race et la 
nationalité des hommes, selon la durée du séjour 
et selon l'altitude du campement des troupes, 
qu'un peuple voisin a pu, dans ces derniers temps, 
réaliser en faveur de son budget et de so armée 
ces grandes réformes qui excitent l’admiration. 

Pendant longtemps l’Angleterre, sacrifiant à 
l’ancienne hypothèse de l’acclimatement, avait 
rendu illimité le séjour de ses régiments dans 
les colonies tropicales; un jour, d’inexorables 
chiffres fournis par les officiers de santé de l’ar- 
mée viennent lui démontrer que, non-seulement 
dans les régions tropicales, mais encore à Malte, à 
Gibraltar et à Corfou, la mortalité des troupes, 
loin de diminuer, subit au contraire très-fré- 
quemment un notable accroissement sous l'em- 
pire de la prolongation du séjour (1). Aussitôt 
elle adopte un systéme de roulement, rofation 
system, en vertu duquel les troupes ne séjour- 
nent plusau-delà de trois années dans une même 
colonie, et les résultats sanitaires les plus satisfai- 
sants couronnent cette heureuse innovation. La 





(1) J'ai résumé les documents relatifs à ce sujet dans un 
mémoire ayant pour ütres Ztudes sur la Mortalité et l’Ac- 
climatement de la Population Francaise en Algérie. (Voy. 
Annales d'Hygiène Publique, n° d'avril 1847.) 
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statistique établit que, dans certaines colonies 
tropicales, la mortalité du soldat nègre est à 
celle du soldat blanc comme 40 à 80. Immédia- 
tement un régiment anglais est rappelé dans le 
Royaume-Uni et remplacé par un régiment nègre 
de nouvelle création. Enfin des chiffres, tou- 
jours des chiffres, démontrent qu’à la Jamaïque la 
mortalité qui, au niveau de la mer, s’élève souvent 
à 500 décès par an sur un effectif de 1000 hommes, 
s'abaisse à 20 déces sur 1000 ,sous là seuleinfluence 
d'un campement à une altitude de moins de 
100 mètres; aussitôt l’installation des troupes 
s'effectue dans la montagne, et des nègres à 
constitution fortement réfractaire à l’intoxica- 

tion palustre, sont placés dans les marais de la 
_ plaine. 

Assurément, si la statistique médicale, appli- 
quée aux armées, avait besoin d’une justification, 
elle la trouverait non-seulement dans les grands 
problèmes scientifiques qu’elle seule est parve- 
nue à résoudre, mais encore dans les impor- 
tantes réformes administratives dont elle a eu 
l'honneur de provoquer l'adoption. 

Au mois d'octobre 1835, le général sir Henry 
Hardinge, ministre de la guerre de la Grande- 
Bretagne, vivement préoccupé des pertes consi- 
dérables éprouvées par l’armée anglaise des 
Indes-Occidentales, chargea une commission de 


(59 
procéder à une enquête sur l’état sanitaire et sur 
les causes de la mortalité parmi les troupes 
stationnées dans cette partie des possessions an- 
glaises. La commission d'enquête se compo- 
sait de deux hommes distingués qui se recom- 
mandaient au choix du ministre par des pu- 
blications antérieures de statistique médicale 
appliquée à l’armée, et dont les importants tra- 
vaux, exécutés depuis lors sous les auspices de 
l'administration de la guerre, ont acquis une 
célébrité méritée. Je veux parler de M. H. Mars- 
ball, alors sous-inspecteur général des hôpitaux 
militaires, aujourd'hui en retraite à Edimbourp, 
et de M. Tulloch, alors capitaine au 45° d’in- 
fanterie, actuellement lieutenant-colonel attaché 
au ministère de la guerre. 

Les commissaires durent procéder au dépouil- 
lement de 160 volumes in-folio, renfermant les 
comptes - rendus adressés périodiquement par 
tous les médecins militaires au Directeur Géné- 
ral du service de santé, sir James Mac Grégor qui, 
dès 1816, en avait prescrit l'établissement d’a- 
près un modèle uniforme. C'est avec ces impor- 
tants travaux dont le Directeur Général avait, à 
diverses reprises, proposé la publication, que les 
commissaires, aidés aussi d’autres documents 
mis à leur disposition par le ministre , parvin- 
rent, à force de soin, à construire un premier 
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rapport comprenant pour une période de vingt 
années, de 1817 à 4836, un compte-rendu détaillé 
sur la topographie et la météorologie des Indes- 
Occidentales, et sur l’état sanitaire des troupes. 
M. H. Marshall ayant été envoyé à Gibraltar en 
juin 4836, M. Tulloch se vit contraint de pour- 
suivre souvent seul le travail commencé en com- 
mun ; bientôt cependant le Directeur Général du 
service de santé lui adjoïgnit, pour la partie 
médicale, le docteur Balfour , aujourd’hui chi- 
rurgien des Grenadiers de la Garde et qui 
depuis lors a pris une part aussi intelligente 
qu’active à tous les travaux de la commission. 
Le premier rapport (4), publié le 23 mai 
1838, ayant été communiqué par ordre du 
gouvernement au parlement, le ministre de la 
guerre prescrivit une enquête sanitaire analogue 
sur les autres possessions britanniques occupées 
par l’armée. 

L’exécution d’un travail semblable, relatif à 
la marine, fut confié aux soins du docteur Wil- 
son qui, lui aussi, s’acquitta de sa tâche avec bon- 
heur et talent. Nous lui devons deux volumes (2) 





(1) Statistical Reports on the sickness, mortality and 
invaliding among the Troops. London, 1838-1841 , 4 vol. 
in-fol. 

(2) Statistical Reports on the health of the Navy, for 


(6) 
sur l’état sanitaire de la marine anglaise ; les vo- 
lumes qui concernent l’armée de terre sont au 
nombre de quatre, et j'apprends à l'instant par 
M. G. Balfour, qu’un cinquième volume parai- 
tra en 1848. 

Dès 1840, le ministère de la guerre des États- 
Unis d’Amériquepubliait, à son tour, un volume 
de statistique médicale sur l’armée de ce pays (1). 
Vers la fin de 1846, les journaux mili- 
taires de l'Allemagne ont signalé la publica- 
tion d’un travail analogue, relatif à l’armée 
prussienne, et dont l’auteur est le docteur 
Casper, médecin militaire à Berlin. Il est 
digne de remarque, que les documents numéri- 
ques concernant l'effectif des troupes, Île recru- 
tement et la mortalité de l’armée, de 1829 à 1838, 
ont été mis à la disposition de l’auteur par le 
ministre lui-même, le général de Boyen {2). 





the years 1830-4836. London, 1840-1841 , 9 vol. in- fol. 
— L’impression de ces deux volumes a été prescrite par la 
chambre des communes. 

(1) Statistical Report on the sickness and mortality in 
the army of the United-States, prepared under the direc- 
tion of Thomas Lawson , Surgeon General. Washington , 
1840 , 1 vol. in-8, 

(2) Casper, Denkwürdigkeiten zur medic. Slatistik u. s. 
w. Berlin , 1846, 1 vol. in-8, — Je suis redevable de pré- 
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Enfin en France, le gouvernement a publié 
sur le recrutement et sur l’état sanitaire de l’ar- 
mée de terre et de mer, des documents d’un 
haut intérêt, mais qui malheureusement se 
trouvent disséminés dans un grand nombre de 
recueils officiels parmi lesquels je me bornerai 
à citer les Comptes-Rendus annuels sur le Recru- 
tement, les Tableaux sur les Etablissements 
francais en Algérie, les Notices statistiques 
sur les Colonies françaises, enfin l'exposé des 
motifs dedivers projets de loi relatifs à l’appel du 
contingent annuel. Au moment où les grandes 
questions d'hygiène militaire excitent partout 
une si légitime attention, il m'a semblé qu'un 
résumé succinct des travaux de statistique mé- 
dicale des divers gouvernements, ne manque- 
rait pas d’un certain intérêt d’actualité en même 
temps quil pourrait avoir son degré d'utilité 
pour l’armée. Je commencerai par quelques con- 
Sidérations sur l’armée romaine. 


I. ARMÉE ROMAINE (1). 
RECRUTEMENT. 
Les opérations du recrutement , dans l’an- 





cieux renseignements sur le recrutement, le régime alimen- 
taire et le casernement de l’armée prussienne, à l’obligeance 
de M. le colonel de Courtigis, connu par d'importants tras 
vaux sur l’organisation des armées étrangères 

(1) Consultez: Lebeau, Mémoires sur la Légion Ro- 


(1860) 
cienne Rome, offrent quelques analogies avec la 
même opération en France. Le sénat ordonnait 
les appels distingués en légitimes et en tumul- 
tuaires ; ces derniers n’avaient lieu que dans les 
circonstances exceptionnelles, 27 tumultu, quand 
la patrie était en danger, d’où les expressions 
tumultuarius miles , subitarius exercitus. L’ap- 
pel légitime qui se faisait régulièrement tous les 
ans, avait pour objet de désigner les jeunes 
gens destinés à remplacer les hommes qui avaient 
accompli leur temps de service. À un jour non 
férié , tous les jeunes gens ayant atteint l’age du 
service militaire étaient réunis au Capitole, sur 
la place de l’Intermont, quelquefois au Forum 
ou au Champ-de-Mars, dans la 77{la-Publica. 
La réunion était présidée , autant que possible, 
par le chef même de l’armée ; le choix, delectus, 
était confié à des tribuns militaires , qui pronon- 
caient l’exemption {1), soit pour infirmités, 
soit pour taille inférieure à 1 mêtre 730 mil. Les 
hommes exemptés pour défaut de taille, étaient 
dits parvilate deformes. 

La première condition exigée pour l'admission 








maine. Acad. des Inscrip. — Dureau de La Malle, Éco- 
nomie Politique des Romains. Paris, 1840. — Desaubris, 
Rome sous Auguste. Paris 1847. 

(1) Tite-Live, 1. vr, c. 6. = Cicer., de orat.1. 11, c. 78. 
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dans une légion était d’être né citoyen romain ; 
les étrangers, les esclaves et les affranchis en 
étaient exclus, et la loi punissait sévèrement 
toute usurpation du titre de soldat. Dare se 
militem cut non licet, dit le Digeste, grave cri- 
men habetur. Saint Jean-Chrisostôme , raconte 
que de son ternps, tout individu reconnu esclave, 
était immédiatement expulsé de l’armée, et nous 
possédons encore un rapport de Pline le jeune, 
alors gouverneur de Bithynie, relatif à deux es- 
claves qui s'étaient introduits dans l’armée. Dans 
sa réponse, l’empereur Trajan décide qu'il n’y 
a lieu à punition que s’ils sont engagés volon- 
taires, mais qu'il faut sévir contre les ofliciers 
du recrutement, si les esclaves sont simple- 
ment remplaçants, Wicari, ou appelés. A 
l’époque des triumvirs, un militaire, reconnu 
esclave, füt précipité du haut de la roche Tar- 
péienne ; mais on commença par l’affranchir, 
afin, dit l'historien Dion, que la punition eut 
quelque dignité > va étoua ñ Tuwpua Àd6n. 

Sous Auguste, on se relàächa de cette sévérité, 
et l’on forma des corps entiers avec des esclaves. 
Les affranchis furent admis dans l’armée pour 
la première fois dans la Guerre sociale; ils étaient 
placés de préférence dans la marine, beaucoup 
moins considérée que l’armée de terre ap- 
pelée honoratior militia. Les bons auteurs ne dé- 
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signent Jamais lesmarins sous le nom de mikites, 
mais ils leur réservent le nom de soc navales. 
Pompée fut le premier qui se permit, dans la 
guerre civile ; d'admettre des étrangers dans les 
légions , et plus tard , César composa une légion 
entière de Gaulois. Sous Auguste, l'Italie entière 
fut exemptée du service militaire , et les légions 
dürent être recrutées dans les provinces, d’où 
l'expression rniles provincialis. Des barbares fu- 
rent admis dans les légions pour la première 
fois par Claude ; plus tard , cette dérogation de- 
vint pour ainsi dire la règle. 

Pour être admis au service il fallait posséder 
une certaine fortune, res pecuniaque. Polybe 
raconte que tous les citoyens dont la fortune ne 
dépassait pas quatre mille as, étaient exempts du 
service militaire; Aulu-Gelle réduit cette for- 
tune limite à quinze cents as, qui était celle des 
proletari ; on appelait capite censi ceux qui ne 
possédaient rien du tout. Les uns et les autres 
n'étaient admis au service que dans les grands 
dangers, ën tumultu, d'où le nom de {umuliua- 
ri. Les commercants et les gladiateurs étaient 
également exclus de l’armée. Après l'expulsion 
d'Italie des Garthaginois, Rome déclara indignes 
de servir les Lucaniens et les Picentins, qui 
avaient embrassé le parti de ces derniers. 

La loi exemptait du service les prêtres et les 


(Ar) 
augures, les magistrats etles sénateurs ; ces der- 
niers cependant pouvaient contracter des engage: 
ments volontaires ainsi que cela eut lieu avant 
la bataille de Cannes où, selon Tite-Live, quatre. 
vingts sénateurs servant comme volontaires 
furent tués. 

L'an de Rome 307 les consuls ordonnérent, 
dans une alarme à tous les jeunes gens, sans dis- 
tinction, de se réunir le lendemain au Champ- 
de-Mars,etils menacèrent de traiter comme déser- 
teur, aprésla guerre, tout individu qui n'aurait 
aucun motif légitime d’'exemption : tempus 710n 
esse disait l’ordre, causas, cognoscendi ; omnes 
juvenes postero die, prima luce, in campo mar- 
io adessent; pro desertore fulurum cujus non 
probassent causam. Tite-Live ajoute : postero 
die omnis juventus affuit. 

Après avoir fait prèter le serment à la troupe, 
les tribuns, dit Polybe, indiquent à chaque lé- 
gion le jour et le lieu du rendez-vous. Ils choi- 
sissent les hommes les plus jeunes et les plus 
Pauvres ; Tous vewTaTous AA TEVLYDUWTATOUS » pour les 
armes légères ; viennent ensuite les //astats ; les 
bommes les plus vigoureux sont classés parmi les 
Principes (1), et les plus âgés parmiles 7'riaires 








(1) Principes qui a principio gladiis, hastati qui primi 
hastis pugnabant. Varron. 
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La taille la plus petite dont il soit fait mention, 
est celle de 5 pieds et demi qui équivalent, d’a- 
prés d'Anville et Barthélemy, à 5 pieds et un 
demi pouce de France, ou À mètre 638. 

Le grammairien Dosithée (1) nous a conservé 
une conversation entre l’empereur Adrien et un 
jeune homme qui demandait son admission dans 
la garde. 

« Quelle taille as-tu? » demande l’empereur, 
motov MAXOG ÊYEU 5 cinq pieds et demi y TÉVTE HO at 
futov, répond le jeune homme. » Adrien ordonne 
son incorporation dans la gard urbaine, avec 
promesse de le faire passer, après trois ans de 
service, dans la garde prétorienne, s’il se conduit 
bien, éav xd Éon orparwrnc. 

L'instrument servant à mesurer la taille, c’est-à- 
dire la toise, se nommait incoma ou incuma, peut- 
être à cause des entailles, xouuara, qui indiquaient 
les pieds et les pouces. On trouve la première 
trace de ce mot dans les actes du martyr St Maxi- 
milien, qui eut lieu sous Dioclétien, en 295. Le 
proconsul ordonne d'appliquer Maximilien à la 
toise : apta illum ; l'officier du recrutement, 
après avoir obéi, fait la déclaration suivante : 
habet pedes quinque, uncias decem. 

Une loi de Valentinien fixe en ces ter- 





(1) Sentent. Hadriani. 1, xx. 
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mes la taille du soldat : {7 quinque pedibus et 
septem uncis usualibus delectus habeatur (A). 
Déjà cette mesure correspond à 41 metre 
665 millim. de France. Végèce parle d’une taille 
de 5 pieds 4 pouces 2 lignes, taille de nos dra- 
gons, comme représentant la moyenne de la 
taille pes fantassins des premières cohortes. Né- 
ron exigea la taille de six pieds, pour l’admis- 
sion dans la lévion appelée phalange d’Alexan- 
dre (2), destinée à faire campagne en Asie. 

À Athènes, les citoyens servaient de 18 à 
40 ans ; à Rome, l’âge requis pour le service mi- 
litaire était celui de 17 ans (3); dans le cas d’en- 
gagement volontaire avant cet âge, le temps 
du service ne comptait qu'à dater du jour ou 
l’homme avait atteint sa dix-septième année. 
Il ne fut dérogé à cette règle que lors de la se- 
conde guerre punique (4), pendant laquelle les 
tribuns proposèrent au peuple de compter 








(4) Cod, Theodos, 1, vu,tit. 13. — Le mot uncia 
usualis se rapporte au pes monetalis dont l’étalon était 
déposé à Rome dans le temple de Junon - Moneta, de 
même que l’étalon de l’amphore était déposé au Capitole, et 
celui des mesures de poids, dans le temple d’Ops. 

(2) Sueton. In Neron. ce. 19. 

(3) Dionys. Halicarn, L. 1v. 


(4) Tite-Live, Liv. xxv, ec. 5. 
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comme service, le temps passé sous les drapeaux 
avant l’âge légal. Après la bataille de Cannes, 
on enrûla sans distinction d'age (1) : Quosdam 
præœtextatos scribunt, dit Tite Live. Les jeunes 
soldats étaicnt placés jusqu'à l’âge de 18 ans, 
sous la surveillance d'hommes choisis appelés 
custodes. 

Les Romains servaient jusqu’à leur 45° année 
inclusivement. Comme motif d'exemption, un 
certain Ligustinus dont parle Tite Live, invoque 
son âge, major sum annis quinquaginta (2). 
Sous la République, il suffisait d’avoir servi 
20 ans dans l'infanterie, ou 40 ans dans la ca- 
cavalerie depuis l’âge de 17 jusquà celui de 
45 ans (3) ; alors , il fallait avoir fait dix cam- 
pagnes pour pouvoir occuper une magistrature. 
Sous Auguste, un militaire ne pouvait quit- 
ter l'armée avant d’avoir accompli 20 années 
de service ; on voit dans Tacite, les vétérans se 
plaindre d’être retenus sous les drapeaux après 
30, et même après 40 ans de service (4). Après 
A5 ans d'age, les hommes rappelés au service 
exceptionnellement prenaient le titre de epocati. 





(4) L. xatr, ©: 57 
(Cure 5%. 
(3) Polyb. , l vi, c. 4. 
M Mnaal. "ht, :c, 17: 
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Sous les empereurs, l'âge pour l'admission au 
service fut fixé tantôt à 16 et tantôt à 20 ans (1). 
L'empereur Adrien était entré au service à 
quinze ans. 

Dés l’an 260 on voit Rome, réduite encore 
à un petit territoire, mettre sur pied jusqu’à 
deux légions, c’est-à-dire 42,000 hommes. 
Lorsque l'Italie fut soumise, Rome opposa à 
une invasion de Gaulois transalpins une armée 
qui par divers auteurs a été évaluée à plusieurs 
centaines de mille hommes. Au temps de César 
et d'Auguste, l'empire romain compta jusqu’à 
vingt-trois légions. 


RETRAITES. 


En 781, Auguste institua des pensions de re- 
traite en faveur des militaires émérites qui, 
après avoir servi douze ans dans la garde préto- 
rienne, ou seize ans dans une légion, étaient 
congédiés honorablement, missio honesta. La 
pension était proportionnée au grade et payée 
sur le trésor de l’armée. Dix-sept ans plus tard, 
l'empereur voyant que personne ne restait au 
service après l'expiration du temps légal, porta 
la pension de retraite à 20,000 sesterces(5378 fr.) 





(1) God, Theodos., L. vr et vir. 
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pour les prétoriens, et à 12,000 (4,500 fr.) pour 
les légionaires; mais il exigea en même temps 
des uns et des autres une prolongation de ser- 
vice de quelques années, période pendant la- 
quelle les militaires, astreints simplement au 
service de guerre, prenaient le titre de vexil- 
laires. Dans certaines circonstances la ms510 
honesta n’était pas exigée; on appelait missio 
causaria la mise à la retraite pour infirmités ou 
blessures. 


FARDEAU. 


Le soldat romain portait un casque et une 
longue épée à gauche , une épée courte à droite, 
un bouclier et un javelot. En campagne, il était 
en outre chargé d’une béche, d’une scie, d’une 
faux, d'un panier, d’une courroie destinée à lier 
les prisonniers, enfin de ses ustensiles de cuisine. 
Souvent il portait pour dix-sept Jours, quel- 
quefois pour trente jours de blé ou de biscuit ; 
dans quelques circonstauces il était chargé de 
trois ou quatre palissades. Pendant la marche, 
le casque, suspendu à l’épaule droite, tombait 
sur la poitrine; le bouclier était fixé à l'épaule 
gauche. Le soldat est ainsi représenté sur la co- 
lonne Trajane, et c’est cet énorme fardeau qui 
fait dire à l'historien Joseph que le soldat romain 


de 
est chargé comme un mulet (1). Pendant le 


combat, le fardeau était déposé à terre; c’est ce 
qui s'appelait : sarcinas conjicere. 


SOLDE. 


Pendant plus de trois siècles, Rome pauvre, 
n’accorda d'autre payement à ses armées que la 
gloire de vaincre, vicisse stipendium erat. La 
solde fut instituée définitivement l’an 347; al- 
louée d’abord aux seuls fantassins, elle fut ac- 
cordée cinq ans plus tard, au siège de Veies, aux 
cavaliers. D’après Polvhe (ce. vi), le soldat rece- 
vait par Jour deux oboles, le centurion le double, 
et le cavalier le triple; or, deux oboles représen- 
taient le tiers de la drachme , mesure grecque 
qui équivalait au denier romain, Ainsi, la solde 
du soldat était de trois as et un tiers. Dans la co- 
médie de Plaute intitulée Mostellaria, un esclave 
qui se croit perdu et menacé de la corde s’écrie 
tout effraÿé : « où sont donc ces braves qui, 
pour la somme de trois as, montent à l'assaut, 
u bi sunt isti qui trium nummorum causa subeunt 
sub falas. Sous la dictature de Fabius, la solde 





(1) De bell. jud. , liv. 111, e. 6. 
(2) Cæs. de bell. gall., liv. vir, c. 18. = Tite-Live, 
liv. xxxv, c. 4. 
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fut portée à cinq as; enfin cette solde fut, d’après 
Suétone, doubléepar César qui /egionibus stipen- 
dium in perpetuum duplicavit. On voit, dans Ta- 
cite, le séditieux Percenniusse plaindre que la vie 
du soldat ne soit estimée que dix as par jour : de- 
nus tn diem assibus arnimam et corpus æsumart. 
Il ne voit d’autre remède au mal que d'élever 
la solde à un denier par jour, c’est-à-dire à 
seize as de cette époque. D’après Suétone, la 
solde fut portée par Domitien à treize as et un 
tiers. Addidit et quartum stipendium milii, 
aureos ternos. | 

* La troupe était rangée en bataille pour rece- 
voir la solde, et les chefs procédaient à l’appel 
nominal. Citaii milites nominatim..….. Stipen- 
diumque ad nomen singulis persolutum. (Tit.— 
Liv. 1. xxvur, c: xxix). Le baudrier et la cein- 
ture servaient de bourse : acceptum stipendium 
in zonts habenies (Tit.-Liv. 1. xxx, c. xxix). 
L'historien Joseph parle de la cérémonie mili- 
taire du payement des troupes romaines occu- 
pées du siège de Jérusalem. « Les troupes étant 
rangées en bataille et ce fut, dit l’historien trans- 
fuge, un spectale brillant pour les Romains, ter- 
rible pour les Jiwifs dont la foule couvrait les 
murailles de la ville et les toits du Temple. 
Toute la plaine semblait embrasée par l’éclat des 
armes ornées d'or et d'argent et frappées des 
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rayons du soleil. La distribution dura quatre 
jours. » 
Voici qu’elle a êté la solde du soldat romain à 
diverses époques (1). 


25 centimes entre 536 et 703, 
54 “id, sous Jules-César. 
A9 1d. sous Auguste. 

48 id. sous Tibère. 

49  zd, sous Caligula. 
Bloc dd. sous Domitien. 


VIVRES. 


Le blé parait avoir été toujours le principal 
aliment du soldat romain, qui en recevait envi- 
ron sept kilosrammes et demi pour huit jours. 
Les hommes broyaient le blé sur une pierre 
après l'avoir torrefié ; de là le versde Virgile. 


PAU . . . Frugesque receptas 
Et torrere parant flammuis et frangere saxo. 


La farine était ordinairement préparée en 
bouillie appelée puis friütilla, et Pline raconte 
que pendant longtemps le peuple romain ne 
fit point usage du pain: Pulle, non pane, 





(1) Letronne, Considérations sur les monnaies grecques 
el romaines , p.86. 
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oixisse longo tempore Romanos manifestum. 
Plaute appelle l’ouvrier romain pultiphagus 
opifexæ, pour le distinguer de l’ouvrier grec. 
Dans une expédition en Perse, l’empereur 
Julien se contentait d’une faible portion de 
bouillie : Pultis portio parabatur exigua, 
eliäm militi fastidienda gregario. Plus tard, 
lorque l'usage du pain fut introduit dans 
l'alimentation de l’armée, les hommes rece- 
vaient un certain nombre de meules portati- 
ves; ils faisaient cuire la pâte sous la cendre. 
L'armée romaine fit également usage de biscuit 
appelé buccellatum, dont Procope parle dans les 
termes suivants : On met deux fois au four le 
pain de la troupe, destiné à être conservé long- 
temps... On retranche alors au soldat, le quart 
du poids de sa ration ordinaire de pain. Le 
même auteur raconte qu'une maladie meur- 
trière se déclara dans l’armée de Bélisaire à Met- 
hone, à la suite d’une distribution de prétendu 
biscuit qui n'avait pas subi le degré de cuisson 
nécessaire, par suite d’une fraude du préfet du 
Prétoire. 

Indépendamment du blé, le soldat recevait en- 
core une ration de viande de porc ou de mouton, 
des légumes, du fromage, de l'huile, du sel, du 
vin et du vinaigre. Plutarque raconte que Cras- 
sus, après avoir passé l'Euphrate, fit n distriber 


( 2}, 

à l'armée des lentilles et du sel, ce qui fut consi- 
déré comme de mauvais augure, parce que le sel 
et les lentilles faisaient partie des repas funebres. 
Schelius pense que, lorque le soldat romain 
recevait de la viande, il la payait sur sa solde. 
Lorsque Scipion prit le commandement des trou- 
pes devant Numance, il permit l'usage de la 
viande, mais seulement au repas du soir; le ma- 
tin, le soldat devait se contenter d’aliments non 
cuits , drupov dbov. ( Polyæm. strat., lib. vur). 
Les seuls ustensiles permis étaient une marmite, 
une broche et une tasse. Souvent le soldat bu- 
vait dans son casque ; c’est ce que Claudien ap- 
pelle : #1 galea potare nives. Sous l’empereur 
Constance, il fut décidé que le soldat recevrait 
pendant deux jours de suite du biscuit, et du 
pain le troisième jour, de la viande de porc un 
jour, et du mouton les deux jours suivants. 
La boisson réglementaire du soldat était un 
mélange d’eau et de vinaigre, qui s'appelait posca, 
quelquefois simplement acetum. Pendant une 
expédition en Egypte, l’armée ayant réclamé du 
vin, son chef Pescennius Niger s’écrie : « Quoi, 
vous avez le Nil, et vous demandez du vin ! » 

Le fantassin recevait par mois deux tiers 
d’un médimne de froment; les cavaliers, 
deux médimnes de froment, et sept médimnes 
d'orge pour la nourriture de trois chevaux ; or, 
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le médimne étant de six modu, et le modius 
étant de 8 kilogrammes 159, il s’ensuit que le 
soldat avait un peu plus de 32 kilogrammes de 
blé par mois. On appelait duplares ou duplicarii, 
les hommes qui, par récompense, avaient droit 
à la double ration, quibus ob virtutem duplicia ut 
darentur institutum. (Tite Live). Les sesquipla- 
res étaient ceux qui recevaient une ration et 
demi. Les duplicarii étaient exempts des cor- 
vées militaires. 

Le blé était distribué pour un mois (d’où le 
mot menstruum, devenu synonyme de nourri- 
ture du soldat), quand la troupe occupait une 
garnison ou un camp #72 sativis , quelquefois, 
même quand l’armée était en marche. Ainsi, le 
consul Cassius ayant, sans y être autorisé, résolu 
de faire une expédition en Macédoine, le Sénat 
romain en est informé par des députés d’Aquilée 
qui se fondent sur ce fait, que l’armée mar- 
che de la Gaule vers l'Ilyrie, et que chaque 
homme porte du blé pour trente jours. Le blé 
était renfermé dans un sac que le soldat portait 
sur ses épaules. 

Une des punitions infligées à la troupe consis- 
tait dans la réduction de la quantité ou dans une 
modification de la ration règlementaire de blé. 
Marcellus battu par Hannibal punit les cohortes 
qui avaient perdu leurs enseignes, en leur fai- 
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sant donner de l'orge en place du blé (1). Au- 
guste inflige, selon Appien, la même punition à 
des troupes qui avaient abandonné leur poste. 

Le contrôle de la qualité du blé était dévolu 
aux tribuns, et s'appelait probatio frumenti. 
Il était sévérement défendu au soldat de vendre 
son blé ; Salluste signale entre autres dés ordres, 
qui s'étaient introduits dans l’armée d’Albinus 
en Numidie, l'habitude du soldat de vendre son 
blé et son pain, frumentum publice datum ven- 
dere, panem in dies mercari. Dans une grande 
disette, un soldat ayant vendu cent deniers un 
boisseau de blé, Galba ordonna qu'il fût exclu 
des distributions , et le fit ainsi mourir de faim. 
Les distributions de blé étaient réglées avec 
une grande sévérité. Ammien Marcelin parle 
d’un commissaire des vivres de l’armée de Julien, 
qui fut condamné à mort pour avoir causé un 
retard de vingt-quatre heures. On voit sur la co- 
lonne Trajane la représentation d'une distri- 
bution de blé faite à la troupe. 
Le soldat romain faisait deux repas par jour, 
le premier, prandium, (peut-être de ou mot qui 
en Dorien signifie mane) à la sixième heure du 
jour , le second , vesperna , à la dixième heure. 
Les hommes mangeaient devant leur tente, 








(1) Tite-Live, lv. xxvir, e. 13. 





in propatulo, et faisaient leur premier repas de- 
bout, statarium prandium; 1] leur était permis 
de s’asscoir au second. 

Dans la guerre contre les Gaulois, l’armée re- 
cut l’ordre de se rendre à Sutrium en emportant 
ses vivres; de là cette locution aller à Sutrium, 
dont se sert Plaute dans sa pièce intitulée Ca- 
sina. Un avare dit à son ami: Envoyez-moi vos 
domestiques, mais surtout qu'ils apportent leur 
repas, comme s'ils allaient à Sutrium. 


Cibo cum suo... quasi eant Sutrium. 


Ici se terminent les documents d'hygiène mi- 
litaire que j'ai pu me procurer sur l’armée ro- 
maine. 


Il. ARMÉE PRUSSIENNE. 
RECRUTEMENT, 


Les opérations du recrutement sont confiées 
en Prusse à deux commissions dont l’une siége 
au chef-lieu d'arrondissement, l’autre au chef- 
lieu de province. Ja premiére se compose d’un 
conseiller d'arrondissement, du commandant 
du bataitlon de la Landwehr, d’un officier de ca- 
valerie, et de deux médecins, l’un civil, l’autre 
militaire. La seconde est composée d’un conseil- 
ler de province, du général inspecteur de la 
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Landwchr, de deux officiers supérieurs ({ufan 
terie et Cavalerie), d’un officier d'Artillerie, d'un 
officier du Génie, enfin d’un officier de santé 
militaire d’un grade supérieur. 

Tous les ans, vers le mois de juillet, il est 
procédé à l'établissement des listes de la popu- 
lation recrutable de 20 à 25 ans, qui est classée 
d’après l’âge en cinq séries dont la première se 
compose des hommes de 20 à 24 ans; la se- 
conde des hommes de 21 à 22 ans, et ainsi de 
suite. 

Cette opération terminée, la commission d’ar- 
rondissement procède à l’examen des individus 
de la première série et prononce sur leur apti- 
tude au service ; les jeunes gens propres au ser- 
vice sont exemptés définitivement; les jeunes 
gens dont le développement n'est pas complet, 
sont classés dans la seconde série pour être exa- 
minés de nouveau l’année suivante. Si les hommes 
de la première série, agés de 20 à 21 ans, ne sont 
pas reconnus propres au service en nombre suf- 
fisant pour assurer le recrutement de l’armée, 
ils sont complétés par la deuxième série; immé- 
diatement après la clôture des opérations les 
hommes âgés de vingt-cinq ans sont classés dans 
le Landwehr du premier ban. La commission dé- 
signe indépendamment du nombre d'hommes 
fixé pour le contingent de l’arrondissement, un 
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dixième de ce nombre en sus destiné à rempla- 
cer immédiatement les jeunes gens qui seraient 
exemptés par la commission supérieure. 

Quelques jours après avoir été reconnus aptes 
au service et classés par la commission d’arron- 
dissement, les jeunes gens sont dirigés sur le chef. 
lieu de province où la commission supérieure 


prononce définitivement et sur leur aptitude et 


sur leur classement dans les diverses armes, Ils 
doivent avoir rejoint leur corps le 45 octobre. 
La durée du service est de cinq ans, tant dans 
l’armée active que dans la réserve ; de sept ans 
dans la Landwehr du premier ban, et enfin de 
huit ans dans la Landwehr du deuxième ban, 
en tout vingt ans. Le service actif est de trois 
ans dans la cavalerie et dans la garde; il n’est 
que de deux ans dans les autres armes. Chaque 
province est occupée , en temps ordinaire , par 
un corps d'armée exclusivement recruté dans 
les limites de son territoire; la Garde-Royale seule 
se recrute dans toute l'étendue du royaume. 
Tout militaire faisant partie de la réserve est 
susceptible d’être rappelé au service actif. 
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Le premier corps se compose de Prussiens 
proprement dits; le deuxième se recrute dans 
la Poméranie; le troisième dans la Marche; le 
quatrième dans la province de Saxe; le cinquième 
dans la Posnanie; le sixième en Silésie ; le sep- 
tième en Westphalie; le huitième enfin dans la 
province du Rhin. Or, il résulte du tableau qui 
précède que la proportion des exemptions pour 
cause d’infirmités a été dans les provinces de: 
Prusse et de Posnanie d'environ 4 sur 400; 
de 5 sur 100 en Poméranie, en Silésie et dans 
la Marche; de 6 sur 100 en Saxe, de 8 en West- 
phalie, et de plus de 42 sur 100 dans la province 
du Rhin. L’élévation du chiffre des exemptions 
dans cette dernière province peut se rattacher 
en grande partie à une épidémie d’ophthalmie. 
En ce qui concerne la taille, on voit que la 
Silésie produit les hommes les plus petits, la 
Westphalie les hommes les plus grands. Les 
exemptions pour défaut de taille sont, dans cette 
dernière province, de 7 sur 100 ; elles sont de 
45 à 16 sur 100 en Saxe, dans la province du 
Rhin et dans la Marche ; elles s'élèvent à 26 et 
à 31 sur 100 dans la Poméranie, dans la Pos- 
nanie et dans la province de Prusse. 

En France, le nombre des jeunes gens exami- 
nés par les conseils de révision, de 1816 à 1835 
inclusivement, s’est élevé à 5,811,944. Sur ce 
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nombre, 1,076,136 individus , c'est-à-dire près 
d’un cinquième, ôntété exemptés pour défaut 
de taille ou pour infirmités. Et pourtant la loi du 
24 mars 1832 a réduit le minimum de la taille qui 
n’était déjà que de 4 mètre 57 centimètres (4 pieds 
10 pouces), à 4 mètre 56 centimètres; une or- 
donnance de Louis XIV, du 26 janvier 1701, 
l'avait fixé à 4” 624. La taille moyenne de l’ar- 
mée française était, en 1842, de 1 mêtre 660 173, 
et en 1848 de 4 mètre 660 9710 (1). En Angle- 
terre, le minimum de la taille est fixée à 5 pieds 
5 pouces et demi ; elle est de 5 pieds 7 pouces 
pour la cavalerie légère, et de 5 pieds 8 pouces 
pour la grosse cavalerie. D'après M. H. Marshall, 
la taille moyenne du fantassin anglais est de 5 
pieds 7 pouces à 5 pieds 8 pouces (1" 70 à 1" 73). 
Le tableau suivant donnera une idée de la 
taille de l’armée anglaise, comparée avec celle 
de l’armée française, et évaluée d’après un effectif 
de 1000 hommes (2). Rappelons à cette occasion 
que le pied anglais (1/8 du yard ; est de 3,04 déci- 
mètres, et le pouce de 2,53 centimètres (3). 


PLEAS 


(1) Foy. Compte rendu au roi sur le recrutement de l’ar- 
mée pendant l’année 1843. 
(2) Consultez. 7, Marshall, Military Miscellany. Lon- 
don, 1846, pag. 89. 
(3) Pour éviter autant que possible les erreurs si fréquentes 
ans la mensuration de la taille, peut-être conviendrait-il de 
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Taille Armée ARMÉE PRANÇAISE 
Evaluée en pieds et d’après 
‘pouces anglais. britannique. ÎM. Hargenvilliers. 


er mme à ne cran esremene 2 DEEE AREA SRE TT 


: PROPORTION SUR 1000 HOMMES. 
Pieds, Pouces. 


na + 
5 Î » 62 
5 9 » 156 
5 3 : 187 
b 4 ; 178 
5 5 4 152 
5 6 114 107 
5 | 180 69 
5 8 259 49 
5 9 134 29 
5 10 198 9 
5 11 7e 5 
6 0 40 2 
6 1 15 A 
6 2 p » 
6 3 1 » 
6 4 î 1 
6 5 1 » 








mesurer l’homme dans la position horizontale, Sur 52 mili- 
taires mesurés dans cette dernière position, M, H. Marshall, 
inspecteur-général des hôpitaux militaires en Angleterre, 
dit avoir observé les différences suivantes en plus, eu égard 
à la mensuration ordinaire dans la station verticale : 


Sur D hommes, différence 4/6 de pouce. 


5 » » 3/8 
Se » 2/8 
dE » 1/8 
15 » différence non appréciable. 





Total. , . 52 
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Ce tableau dit assez quel énorme avantage pos- 
sède l'armée anglaise sous le rapport de la force 
physique, dont la taille de l’homme est, tout égal 
d'ailleurs, une des mesures les plus certaines. 

M. H. Marshall qui s’est beaucoup occupé de 
la question médicale du recrutement des armées, 
demande pourquoi à la mensuration de la taille on 
ne joindrait pas l’épreuve d’un poids minimum, 
au-dessous duquel nul ne pourrait être admis au 
service. Voici d'après ce savant statisticien la 
taille et le poids moyens des 8 compagnies d’un 
régiment indigène du Bengale et d'un régiment 
indigène de Madras. La taille est évaluée en pieds 
et en pouces anglais; le poids est estimé en s{ones 
et en livres. La livre anglaise est de 453 gram.s 
le stone a 14 livres. 








INFANTERIE 


1 INFANTERIE 
INDIGÉNE DU BENGALE. 


INDIGÈNE DE MADRAS. 





| pieds, pouces, fstones, livres. Ppieds, pouces. 
Grenadiers. 10 31215 8 1/2 


1': compagnie. 
2 — 
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8 12 
D  — 9 3 
4 — 8 10 
D — 9 0 
6e  — 2 0 
Tirailleurs { Light 9 0 


company.) 


Moyennes . . 
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Il serait à désirer que les ofliciers de santé mi- 
litaires français qui s'occupent de statistique 
médicale , possédassent toujours une notion 
exacte de l'effectif des troupes; c’est l'ignorance 
de cet important élément, qui frappe souvent de 
stérilité leurs travaux statistiques d’ailleurs très- 
consciencieusement élaborés, J'ai recu récem- 
ment de M. le colonel Tulloch un modéle des 
tableaux statistiques nouvellement adoptés par 
le ministre de la guerre pour les rapports an- 
nuels des officiers de santé militaires anglais; 
j'ai remarqué avec un vif intérêt que les chefs du 
commandement sont tenus de fournir à ces der- 
niers le chiffre exact de l'effectif des troupes. 
Ces tableaux, proposés par M. Tulloch, sont de 
véritables modèles dignes en tous points de leur 
auteur. 


MORTALITE 


On trouve dans les rapports officiels du Gou- 
vernement britannique sur l’état sanitaire de 
l’armée anglaise, le document suivant, résumant 
pour la période de 1824 à 1850, le chiffre des 
admissions aux hôpitaux et des décés de l’armée 
prussienne. On remarquera que le chiffre de la 
mortalité des années 1829 et 1850, diffère légé- 


rement du chiffre indiqué au tableau du docteur 
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Casper, que nous donnerons plus loin, et qui 
comprend la période plus récente de 1829 à 1830. 


Effectif moyen de l'armée : 105,000 hommes. 


ADMISSIONS 
à l'hôpital. 


90,815 
93,084 
99,487 
99,779 
08,768 
108,706 
198,955 
139,097 
142,613 
164,677 


DÉCÈS, 


ANNÉES. 


POTAUX Su): 1,166,008 12,310 
Moyennes. . . 116,600 1,231 





Il résulte de ce tableau que dans la période 
de 1821 à 1850, l’armée prusienne a fourni an- 
nuellement sur 4000 hommes une proportion 
moyenne : 

de 4,140 admissions à l'hôpital, 

— 4} malades pour mouvement quotidien, 

— 11,7 décès, chiffre remarquablement 
faible, si on le compare à celui de la mortalité 
des autres armées. 

En Angleterre, de 4830 à 1836, un effectif 
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général de 43,163 hommes, Dragons de la Garde 
et Dragons, a fourni un chiffre moyen quoti- 
dien de 37,3 malades sur 4,000 ; mais il ne faut 
pas perdre de vue qu’il s’agit ici d'hommes choi- 
sis et appartenant, en partie, à une arme privi- 
légiée. En France, la movenne des malades pour 
toute l’armée de l’intérieur est de 4/22 de l'effec- 
tif, ou de 45,4 malades sur 1,000, proportion 
dans laquelle ne sont pas compris les hommes 
traités à l’infirmerie régimentaire. 


TABLEAU 


De la mortalité de l’armée prussienne, de 1829 à 1838. 





ANNÉES EFFECTIF DÉCÈS. RAPPORT, 
1829 134,055 1,314 | 1 sur 102,0 
1830 134,055 LANDE EUR PAS 
1831 995,331 4,794 | 1 — 46,9 
1832 165,586 2,660 | 1 — 62,2 
1833 168,035 1,817 | 1 — 92,4 
1834 149,188 hd Et 02h 
1835 139,096 1009. | 1 —, 849 
1836 136,788 1,343 | 1 — 101,9 
1837 230,354 | 1,592 | 1 — 81,9 | 
1838 131,341 LAS Pl 108.0 


Toraux.| 1,506,829 19,751 1 sur 76,3 





Il résulte des faits résumés dans ce tableau, 
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qu'un effectif général de 1,506,829 hommes, a 
compté dans une période de 10 années 19,751 
décès, soit un mort sur 76,3 ou 43,1 décès sur 
1,000 hommes. Bien que ce chiffre soit déjà 
trés-inférieur à celui de la mortalité des autres 
grandes armées , il ne faut pas oublier qu’il 
se trouve considérablement accru par les décès 
causés en 1831 par l’épidémie de choléra ; en 
effet, en défalquant de l’effectif général et de la 
mortalité totale des dix années, l’effectif et la 
mortalité de 1834, on obtient pour les autres 
S années, 14,957 décès sur un effectif de 
1,281,498 hommes, soit une proportion de 11,6 
décès sur 1,000. 

… On sait que l'âge du service militaire en Prusse 
est à peu près celui de 20 à 25 ans ; or, je trouve 
que sur une population civile de 692,704 indi- 
vidus mâles, agés de 20 à 25 ans, il est mort 
en 14840 en Prusse, 6,853 individus, ce qui 
donne une proportion annuelle de 10 décès sur 
1,000 individus vivants, mortalité de très-peu 
inférieure à celle qui pèse sur l’armée. 

Si nous comparons la mortalité de l’armée 
prussienne avec celle des autres grandes armées 
sur lesquelles on possède quelques documents 
authentiques, nous la trouvons très-faible ; en 
effet , la proportion des décès a été, 


tar) 
Pour l’armée anglaise servant dans le 
Royaume Uni, de 1819 à 1828, de 15 sur 1,100 hom. (1). 
Pour l’armée française servant en 
France, de 1849 à 1845, de 19 » » (2). 
Pour l’armée des États-Unis d’A- 
mérique , 
1° Dans la région du Nord, de 18,8 
29 Dans la région du Centre, de 44,2 
3° Dans la région du Sud, de 52,3 » » (3). 


Toutefois, il ne faudrait pas trop se presser de 
conclure d’après la comparaison des faits numé- 
riques qui précédent ; en effet, tout égal d’ail- 
leurs, une armée composée de jeunes hommes 
de 20 à 25 ans, ne servant que pendant une pé- 
riode de trois (4) années, et ne subissant pres- 
qu'aucun déplacement, doit éprouver des pertes 
moins considérables, que si elle se composait 
d'hommes plus âgés, servant plus longtemps, et 





(1) Statist. Reports on the sickness, mortality andinva- 

liding among the troops. London, 1840. 

(2) Moniteur Universel du 3 avril 1846. 

(3) Statist, Reports en the Sickness and Mortality in 
the Army of the United States. Washington, 1840. 

(4) La durée du service militaire en France, qui est au- 
jourd’hui de 7 ans, n’était que de 6 ans sous Louis XIV, 
sous Louis XV et sous Louis XVI, La loi du recrutement 
de 1824 avait également fixé à 6 ans la durée du service 
qui est aujourd’hui de 7 ans. 
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soumise d’ailleurs à des déplacements considéra- 
bles. Disons enfin, que les pertes d’une armée ne 
se supputent pas seulement d’après la proportion 
des décès, mais encore d’après celle des réformes. 


ALIMENTATION. 


Dans l’armée prussienne une commission 
composée d’un capitaine, d’un lieutenant et d’un 
sous-officier , est chargée spécialement de la 
comptabilité et de l'administration des fonds des- 
tinés à l'ordinaire. Elle passe des marchés et 
contrôle les diverses livraisons faites à la troupe. 
Chaque ordinaire qui alimente deux compa- 
gnies est dirigé par un sous-officier exempt de 
tout autre service, et qui a sous ses ordres un ou 
deux hommes par compagnie, chargés d’une 
manière permanente de faire la cuisine. Les 
fonds de l'ordinaire proviennent 1° d’une re- 
tenue opérée sur la solde et s’élevant par jour 
et par homme à 48 centimes à Berlin, à 45 cen- 
times à Breslau; 2° d'une remise faite par le gou- 
vernement de À franc 87 centimes par homme 
et par mois, en compensation des frais d'octroi 
prélevés sur les denrées consommées par la 
troupe ; 30 enfin de tous les bénéfices résul- 
tant des marchés passés par la commission. Tous 
les matins le sergent-major remet au sous-ofli- 
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cier d'ordinaire la liste des hommes qui doivent 
prendre part au repas. 

Le règlement n’accorde de la viande que trois 
fois par semaine ; néanmoins le soldat en recoit 
chaque jour une ration dont le poids s'élève à 
environ 60 grammes, déduction faite des os. Il lui 
est alloué en outre environ un litre de lésumes 
préparés avec du jus de viande. Le pain, qui est 
de seigle pur et non bluté, est fourni en nature 
à raison de 600 grammes par jour et par homme, 
Aux termes du règlement, la troupe ne fait 
qu’un seul repas par jour, qui a lieu à midi, Il 
est de règle que jamais les aliments ne sortent du 
quartier, en sorte que les hommes de garde sont 
obligés de se nourrir comme ils le peuvent au 
moyen de la somme qui leur a été retenue sur 
leur solde et qui leur est remboursée, 

Les aliments sont portés de la cuisine au ré- 
fectoire ; si tout un bataillon ne peut y prendre 
place à la fois, les compagnies se succèdent de 
demi-heure en demi-heure. En dehors du re- 
pas de midi, les hommes ne peuvent rece- 
voir que des pommes de terre cuites à l’eau, et 
qui leur sont livrées au prix d'achat de la com- 
mission. 

Tous les officiers d’un même corps, à l’excep- 
tion de ceux qui sont mariés, sont tenus de man- 
ger ensemble dans un local spécial disposé à cet 
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effet dans chaque caserne , et qui possède une 
bibliothèque. | 

En campagne et sur le pied de rassemblement, 
la solde du soldat et celle du sous-officier sont ré- 
duites de 15 centimes par jour ; mais ils reçoivent 
alors 750 grammes de pain, 250 grammes de 
viande, une ration de lésumes et un seizième de 
litre d’eau-de-vie. 


TABLEAU COMPARATIF 


Des décès des hommes âgés de moins de 20 ans, et de la mor- 
talité généraie de l’armée pendant la période de 1829 à 1838 
inciusivement. 


se 











4 DÉCÈS 
au-dessous |PROPORTION 
CORPS D’ARMÉE. Décès. à 7 1 1000 décès, 
Garde Royale. . . . |: 2,554 36 44,0 
1% Corps d’armée. . 3,879 69 17,9 
2e — 9,741 51 18,9 
ARLES 1,759 37 91,0 
4 —— 1,610 30 18,9 
5 _… 3,045 49 16,0 
Ge —— 2,121 5G 23,5 
a à he 1,289 19 148 
8° — 2,052 39 19,0 


ToTAUX. . . .. 21,043 380 18,0 





[l est à regretter que M. Casper n'ait pu indi- 
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quer le rapport des décès des hommes de moins 
de 20 ans à leur effectif, rapport seul capable 
’élucider l'important problème de l'influence de 
l’âge sur la mortalité dans la vie militaire. Si l’on 
interroge la force de l’homme au dynamomètre 


on obtient d’après M. Quetelet les résultats sui- 
vanis : 


Force de l'homme, estimée au dynamomètre. 


Force Force des deux 
Age. rénale, mains, 
Myriagrammes. Kilogrammes, 

18 13,0 73,2 
19 249; 1. 79,4 
20 13,8 84,3 
21 14,6 86,4 

25 15,5 88,7 
30 15,4 89,0 
40 12,2 87,0 
50 10,1 74,0 
60 9,3 56,0 (1). 


La plus grande somme de force musculaire 
semblerait, d’après ce tableau, être départie à l’age 
de 25 à 30 ans ; mais si, au lieu de consulter la 
force purement musculaire, nous interrogeons la 
force de résistance aux causes de mortalité dans 
la carrière militaire, nous arrivons , contradic- 
toirement à une opinion assez généralement ré- 





(1) Quetelet, Essai sur l’homme et le développement 
physique de ses facultés. Paris, 1835. 
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pandue , à des résultats bien différents. On verra 
par le tableau suivant , que j’emprunte à un ex- 
cellent travail sur le recrutement, de M. Mars- 
hall, combien l’âge de 18 à 25 ans est favorisé 


dans l’armée anglaise sous Le rapport de la mor- 
talité (1). 


ARMÉE ANGLAISE. 


Tableau de la mortalité des troupes occupant les stations 


ci-dessous désignées, du 1° janvier 1831 au 351 décembre 
1836. 


PROPORTION DES DÉCÈS 
Sur 1,000 hommes. 


SÉJOUR. 


rtion annuelle moyenne 
de tout âge. 


sur 1000 hommes 


| Propo 


Dragons de la ligne... .. 
Cavalerie de la maison roya® 
og Infanterie de la garde. . . 
Gibraltar. 

Malte. . 

Iles Toniennes. CCR 
Antilles. . . . 

Jamaïque. . 

Bermudes. 

Canada supérieur et inférieur. . 
Nouv.-Ecosseet Nouv.-Brunswick 
Cap de PAnRR EEE 
Maurice. . . ‘ 
Ceylan sue /fe 
Nouvelles-Galles ‘du Sud. .. si 
Bombay. .. : 
Madras. , , soon since 
HANEALS nettes Tete 


ai 
CA 
[=] 


LÉ de ja garde... . .. 


(1) À. Marshall, on the Enlisting of Soldiers. — 
Edinburgh, 1839, p. 58. 
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TABLEAU 


De la mortalité dans les divers corps d'armée, de 1829 
à 1838 inclusivement, 


RAPPORT 


DÉCÈS. des 
décès à l'effectif, 


8° Corps d’armée. , . 1,931 
; _— 1,189 


4e ER 1,466 
3° 1,642 


sur 126,1 
114,0 
104,6 
87,5 
80,9 
77,0 
59,4 
54,9 
46,5 


Ge Fu 1,987 


2° — 2,597 
5° —- 2,838 
der — 3,079 
ë 


Toraux 19,751 4 sur 7,63 


1 

1 

1 

— 1 
Garde royale. . . . 2,429 1 
1 

1 

1 

1 


AH LA T1 





Il résulte de ce tableau que la mortalité la plus 
considérable (4 décès sur 46,5)répond au corps 
d'armée recruté et stationné dans la province de 
Prusse ; la mortalité la plus faible (1 décès sur 
126,1) répond à la province du Rhin. Il ne fau- 
drait pas cependant se hâter d’inférer que cette 
inépalité se rattache à des différence dans l’ad- 
ministration des diverses fractions de l’armée. 
Le mot de l’énigme est ici fourni par les tables 
de mortalité des diverses provinces de la monar- 
chie prussienne, qui démontrent que les inéga- 
lités dans la mortalité de l’armée se lient à une 


CFE) 

inégalité analogue dans la mortalité de la popu-: 
lation civile. La Garde-Royale, dont la mortalité 
tient le milieu, se recrute dans toutes les provin- 
ces indistinctement. J'ai résumé dans le tableau 
suivant, d'après M. Hoffmann de Berlin, le nom- 
bre des décès survenus en 18/41 dans la popula- 
tion civile mâle de 20 à 25 ans des diverses 
provinces de la Prusse. 


POPULATION. 
Recensement DÉCÈS 
d 


PROVINCES. : 
1840. 


Prusse 104,838 
Pose. dde 55,275 
BranpEsourG?, 79,884 
POMÉRANIE . . 41,597 
DEEE. + eo -S 108,280 
DARER à 59,874 
WESTPHALIE. . 48,513 

100,440 





Le tableau suivant résume la mortalité de 
l’armée prussienne, par catégories d'arme, 
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Il résulte des faits résumés dans ce tableau que 
la mortalité a été 


Dans l’Infanterie de 12,9 décès sur 1,000 hommes. 
Dans la Cavalerie — 9 

Dans l’Artillerie — 10,3 

Dans le Génie — 6,4 


Il est digne de remarque que dans l’armée an- 
glaise employée dans les Royaume-Uni, de 1530 
à 1836 inclusivement, la mortalité a été, 


Parmi les Dragons de la garde et de la ligne, 
de 14 décès sur 1,000 hom. 
Dans l’Infanterie de la garde de 21,6  » » 


Dans l’armée piémontaise, la mortalité était, 
d’après le comte Marozzo : 


Pour l’Infanterie, 
de 1775 à 1791, de 34,9 décès sur 1,000 hom. 


Pour la Cavalerie , 
de 1780 à 17992, de 18 » » 


Une si notable et si constante différence dans 
la mortalité des deux armes suflirait à elle seule 
pour démontrer combien est faux le principe en 
vertu duquel on envoie systématiquement les 
hommes les plus faibles dans l'infanterie 
qui réclame au contraire des hommes très- 
forts et très-visgoureux, eu égard aux fati- 
gues inséparables de service spécial de l'arme, 
tant en garnison qu’en campagne. Les faits nu- 
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mériques qu'il m'a été permis de réunir sur la 
mortalité relative du soldat francais dans les 
diverses armes m'ont prouvé que le soldat 
d'Infanterie de notre armée est soumis à une 
mortalité plus considérable que celle qui pèse 
sur les armes spéciales. Mais d’une part les faits 
que j'ai colligés sur cette matière sont trop peu 
nombreux pour légitimer une conclusion rigou- 
reuse ; d'autre part, le soldat français d'infante- 
rie étant en général plus faible, plus petit, souvent 
moins bien nourri et plus soumis au danger de 
l’agglomération, que le soldat des autres armes, il 
ne serait pas permis non plus d'attribuer la morta- 
lité à laquelle le premier est soumis, à l'influence 
exclusive du service spécial de son arme. Le do- 
cumentsuivant paraîtra peut-être de nature à ré- 
soudre définitivement la question, en ce sens que 
l’Infanterie de la Garde, en Angleterre, se recrute 
parmi des hommes de choix. Voici quelles ont 
été, de janvier 1850 au 4° avril 1837, les pertes 
sur un effectif de 4000 hommes : 


Pertes annuelles sur 1000 hom, 
par réforme et décès. 


Dragons de la Garde et Dragons 41,6 
Cavalerie de la Maison Royale. 32,0 
Infanterie de la Garde. 58,0 


On voitque même pour uneinfanterie choisie, 
les pertes sont de beaucoup plus considérables 
que dans la cavalerie. 
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ARMÉE PRUSSIENNE. 


Tableau des suicides dans les divers corps d'armée, 
de 1829 à 1858. 





RAPPORT 
CORPS D’ARMÉE SUICIDES. | 

À L'EFFECTIF. 

Garde Royale... . .. .. 79 4 sur 2,480 
1” Corps d'armée. . . . . | 119 1 — 1,439 
x — 90 1 — 1,716 
J° —- 89 1 — 1,615 
4° _ 96 1 — 1,593 
5° = 112 1 — 1,392 
6° —— 7 1 — 2,157 
MARS 49 | 1 — 9,768 
8 — 54 1 — 4,505 
Tori 2, 759 4 sur 1,985 





Il résulte de ce document que la proportion 
moyenne aété, dans l’armée prussienne, de À sui- 
cide sur 1985 hommes, proportion très-consi- 
dérable et hors de tout rapport avec ce que nous 
observons dans l’armée française, mais qui est 
loin d’égaler le chiffre des suicides en Angle- 
terre, où la tendance à ce genre de mort me pa- 
rait être favorisée par l'engagement à vie, que le 
docteur Marshall qualifie à juste titre d’escla- 
vage à vie (life slavery). Pendant une période de 
sept années il a été constaté parmi les dragons 
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de la garde, et ceux de la ligne 35 suicides sur 
686 décès, ou un suicide sur 4274 hommes. 


TABLE AU 


Des décès par accidents et par suicide dans les diverses 
armes, pendant la période de 8 années, de 1831 à 1838. 















PROPORTION 


DÉCES deg suicides 





ARMES. EFFECTIF, par SUICIDES. sur 
accidents. 10,000 hommes 
scmeaneeecreeemense À =emeeeqese | een 
Infanterie. 896,795 23% 319 4 
Cavalerie. 192,720 104 139 7 
Artillerie. 147,047 68 30 2 
Génie. . . 21,240 8 Es) 2 
Toraux. . | 1,297,802 414 D53 4 


On voit que la proportion des suicides, qui 
n’est que de 2 sur 40,000 hommes dans l’Ar- 
tillerie et dans le Génie, s'élève à 4 dans l’Infan- 
terie, et qu'elle atteint son maximum, 7 sur 
30,000, dans la Cavalerie. En ce qui concerne Îles 
accidents qui ont été cause de décès, il y a tout 
lieu de croire avec M. Casper, qu’un très-grand 
nombre a trait à des hommes noyés, surtout si 
l'on considère que les trois cinquièmes des acci- 


dents dont il s’agit ont eu lieu dans les mois de 
LXIV À 
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juin, juillet et août. Il est digne de remarque 
qu’en Angleterre comme en Prusse c’est la Cava- 


lerie qui fournit la proportion la plus forte de 
suicides (1). 


MALADIES. 


Nous regrettons vivement que M.Casper sesoit 
vu obligé de se renfermer dans l'énoncé des 


renseignements suivants sur les causes de mor- 
talité : 


670 décès sont attribués à un âge avancé. 


1,822 au choléra. 

6,094 à la fièvre typhoïde. 
2,427 à des inflammations. 
4,682 à la phthisie pulmonaire. 


Enfin 1103 décès sont attribués à l’apoplexie 
cérébrale, à l’apoplexie pulmonaire, à l’hémopty- 
sie, à l’hématémese et à la dysenterie. 

On voit par les documens que nous venons 
d'exposer que deux maladies qui déciment l’ar- 
mée française, en France, dans une énorme pro- 
portion, la phthisie pulmonaire et la fièvre ty- 








(1) Consultez sur cette matière mon travail , ayant pour 
titre : Etudes d'Hygiène Publique sur l'Etat Sanitaire des 
Armées de Terre et de Mer, pag. 23. Paris, 1846, chez 
Corréard. 
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phoide , exercent également des ravages con- 
sidérables dans l’armée prussienne ; en effet , les 
chiffres qui précèdent donnent sur un effectif 
de 4000 hommes une moyenne annuelle de 


4,0 décès par fièvre typhoïde, 
3,01 décès par phthisie pulmonaire. 


Cette proportion de phthisiques, qui est 
forte si on la compare à celle de 4,7 qui pèse, 
d’après M. Farr, sur la population civile mâle 
de Londres de 20 à 30 ans, est peu considérable 
si on la rapproche de la mortalité par phthisie, 
qui atteint l’Infanterie anglaise de la Garde; 
celle-ci, en effet, dans une période de sept an- 
nées,a perdu 397 phthisiques sur un effectif de 
34,538 hommes, soit 11,5 décès par phthisie 
sur 4000 hommes. Nous ne saurions trop le ré- 
péter, afin de prévenir une erreur journelle- 
ment commise, les ravages de la phthisie dans 
une armée ne peuvent se supputer d’après les 
seuls décès constatés aux hôpitaux, alors que 
la plus grande partie des militaires tuberculeux 
est éloignée de l’armée par la réforme, souvent 
même par l'envoi en convalescence, 

Mais, si les données manquent jusqu’à présent 
pour préciser le chiffre des pertes des armées 
européennes par phthisie pulmonaire, je ne 
crois pas m'écarter de la vérité en affirmant que 
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les ravages de cette maladie sont immenses. 
En ce qui regarde les causes du mal, il est per- 
mis de signaler en première ligne l'insuffisance 
du renouvellement de l'air dans les bâtiments 
militaires ; le défaut de variété et l'insuffisance 
de l'alimentation , souvent sa mauvaise qua- 
lité ; l'ennui et l’insomnie du soldat ; les fatigues 
du service de nuit. Enfin, je pense que très-sou- 
vent la proportion des phthisiques des armées 
est considérablement accrue par un mauvais 
recrutement. 

Au sujet du défaut d'aération des locaux, 
considéré comme cause de phthisie, je citerai 
un fait qui nest peut-être pas assez connu. 
Il y a quelques années; on construisit au Jar- 
din zoologique de Londres un nouveau local 
destiné à recevoir les singes de l'établissement. 
Aucune dépense ne fut épargnée pour assurer à 
ces animaux tout le comfort possible ainsi 
qu'une température élevée et égale. Leur loge- 
ment consistait en un magnifique salon dans 
lequel on n'avait oublié qu’une seule chose, le 
renouvellement de l'air. Quand le local fut prêt, 
on y placa environ soixante singes, dont plu- 
sieurs avaient déjà passé plusieurs hivers en 
Angleterre sans y avoir subi la moindre altéra- 
tion dans leur santé. Qu’'arriva-t-11l? Un mois 
s’était à peine écoulé que cinquante singes étaient 


C5 

morts, les autres étaient gravement malades. Il 
est très digne de remarque que, malgré légalité 
et l'élévation de la température, les singes avaient 
succombé à la maladie qui décime toutes les 
armées de l’Europe, à la phthisie pulmonaire. 
Quelques ouvertures furent pratiquées à la par- 
tie supérieure et inférieure du local, et la salu- 
brité devint complète (1). 

Les travaux les plus récents et les plus com- 
pétents établissent que chaque homme, en santé, 
doit recevoir par heure 6 mètres cubes d'air pur 
à la température de 45° centigrades, et que cha- 
que malade, dans un hôpital, doit en recevoir 
20 mètres cubes. L’acide carbonique ne doit 
jamais dépasser la proportion de 5 millièmes 
pour l’homme en santé, et 2 millièmes pour 
l’homme malade (2). En ce qui regarde la ca- 
pacité des locaux, les reglements militaires la 
fixent, en France, 


à 20,"00 cubes pour un malade fiévreux ou blessé. 
à 18,"00 cubes pour un malade vénérien ou galeux. 


à 16,"00 cubes”pour l’homme en santé. 





(1). 4. Guy, Unhealtheness of towns. London, 1845. 
(Mémoire plein de faits d’un très-haut intérêt, sur les cau- 
ses d’insalubrité dans les villes. 

(2) Consultez : Peclet, Traité de la Chaleur, Paris, 
1843. —F, Leblanc, Annales de Chimie et de Physique, 
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La distance à observer entre deux lits est fixée 


à 65 centimètres , dans les hôpitaux. 
à 25 centimètres, dans les casernes. 


C’est peut-être ici le lieu de parler des excel: 
lents résultats obtenus dans les derniérés an: 
nées par l’amélioration du régime alimentaire, 
de l’aération des écuries et de la remonte, dans 
l’état sanitaire des chevaux de la cavalerie fran- 
çaise. Depuis la révolution de juillet jusqu’au 
31 décembre 1836, la mortalité générale des 
chevaux avait été de 197 sur 1000 par an; de 
4831 à 1846, elle ne présentait plus que les 
chiffres suivants : 


MORTS 


sur 1000. 


ANNÉES. 


CRD 


126 
108 
71 
76 
76 
63 





Pour la morve en particulier, les résultats 





tom, v, 1842. —Poumet, Ænnales d'hygiène publique, 
tom. xxx11, 1844. — Consultez aussi : Périer, de l'Æygiène 
en Algérie, tom. 1. Paris, 1847. — Je ne saurais trop re- 
commander la lecture de ce sayant et remarquable travail. 
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ne sont pas moins considérables ; ainsi la 
mortalité causée par cette maladie, qui était 
encore en 4841 de 67 morts sur 4000, n’é- 
tait plus en 1846 que de 27 sur 1000. Toute- 
fois la remonte a dû avoir ici une part notable, 
si l’on en juge par la comparaison des prix d'il y 
a dix ans avec le prix moyen de 1846. 


Prix anciens Prix de 4846, 
Cavalerie de Réserve 500 fr. 835 fr. 
— de Ligne 410 +718 
— Légère 360 578 
CASERNEMENT. 


Le casernement des troupes est une institu- 
tion moderne, et qui, en France en particulier, 
semble ne pas remonter au-delà de Louis XIV (4). 
Une ordonnance du 8 décembre 1682, en vi- 
gueur encore sous Louis XVI, portait ce qui 
suit : « Lorsqu'une recrue de soldats n’excédera 
pas trente hommes, les officiers de ville seront 
obligés de loger les soldats en des maisons voi- 
sines les unes des autres, si mieux n’aime l’offi- 
cier chargé de la conduite de ladite recrue 
qu'elle soit toute logée sous un seul et même 
couvert, dans quelque grange ou autre lieu 
commode. Lesdits officiers de ville fourniront 





RP AE 


(1) Voy. Moniteur de l’armée du 10 septembre 1847. 
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aux soldats de la paille pour se coucher, et le 
bois nécessaire pour cuire leur étape, à peine 
auxdits maires, échevins, de deux cents livres 
d'amende. » 

En 1716, le régent avait décidé la construc- 
tion de casernes dans les principales villes du 
royaume; l'exécution de ce projet souleva de 
grandes difficultés, et elle fut abandonnée en 
1724 par un arrêt de Louis XV. Sous ce même 
roi, un évêque M. de Coislin fit construire à 
Metz, à ses frais, la caserne qui porte encore 
son nom, « pour soulager les bourgeois du lo- 
« gement à demeure des gens de guerre, qui 
«n’est pas sans danger pour les mœurs. » A 
cette époque, trois soldats couchaient dans un 
même lit. 

En Prusse, les anciennes casernes sont l’œu- 
vre du Grand-Frédéric ; les casernes modernes 
sont toutes des modèles d'ordre et de propreté. 
Elles sont généralement construites sur un même 
plan, et destinées à recevoir un ou deux batail- 
lons d'infanterie ou un régiment de cavalerie. Le 
premier et le deuxième étages sont destinés aux 
hommes ; le troisième est occupé par les maga- 
sins ; le rez-de-chaussée offre les cuisines, les 
salles d'école, le réfectoire, la buanderie, ete. Le 
logement des officiers occupe une des ailes du 
bâtiment. 
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Les réfectoires sont tels, que deux compagnies 
peuvent y prendre place. 

Les chambres de troupe sont parquetées et 
meublées des objets suivants : 

4° Deux tables ; | 

20 Un baquet pour le lavage des hommes ; 

3° Deux cruches destinées à recevoir l’eau 
servant de boisson ; 

4o Plusieurs crachoirs ; 

5o Quatre porte-manteaux avec des capotes 
destinées aux hommes obligés de sortir pendant 
la nuit; 

6° Un tabouret et un essuie-main pour cha- 
que homme ; 

7° Une armoire pour chaque homme ; 

8° Pour chaque homme un lit en fer garni 
de deux planches, d'un matelas en paille, d’un 
oreiller en crin, d’un drap, enfin de deux cou- 
vertures enveloppées d’un fourreau de toile ser- 
vant de deuxième drap. Les matelas sont renou- 
velés deux fois par an ; les draps le sont tous les 
mois en été, et toutes les six semaines en hiver, 
les essuie-mains toutes les semaines. 

Les nouvelles casernes sont chauffées au moyen 
de calorifères placés daus les caves. La tempéra- 
ture des chambres est portée à 10° centigrades. 
Elles sont pourvues d’une salle d'exercice assez 
vaste pour recevoir un bataillon entier. 
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Les cours sont garnies d’arbres, et souvent 
converties en jardin. Les latrines sont cons- 
truites d’après le système inodore en usage à 
Paris ; elles sont tenues avec la plus grande pro- 
preté. Chaque étage est pourvu de cabinets dou- 
blés en zinc servant d’urinoirs. 

La propreté des chambres est confiée aux 
soldats qui les occupent ; celle des corridors, des 
escaliers, des latrines est à la charge d'hommes à 
gages. Chaque caserne possède un appareil dans 
lequel quatre hommes peuvent simultanément 
prendre une douche froide, et qui permet de 
baigner les hommes de quatre compagnies dans 
la courte période de deux heures. 


VACCINATION ET REVACCINATION (1). 


Le nombre des militaires vaccinés dans Île 
cours de l’année 4845, dans toute l’étendue de 
la monarchie prussienne, s’est élevé à 42,671. 
Au point de vue des antécédents, voici quelle 
était la position des hommes : 


(1) Consultez : Ælenke, Medizinische Militar Zei- 
tung. Brauaschweig, 1846. 
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33,813 offraient des traces d’une vaccination antérieure, 
6,041 offraient des traces douteuses, 
2,817 n'avaient aucune trace de vaccination. 


La vaccination pratiquée en 1845 a donné les 
résultats suivants : 


Marche régulière chez 92,214 individus. 
Marche irrégulière chez 8,764 — 
Résultats nuls chez 11,093 — 


Sur les hommes de cette dernière catégorie, 
une nouvelle vaccination fut exécutée ; elle le fut 


Avec succès sur 3,749 individus, 
Sans résultat aucun sur 9,974 = 





Total. . . . 11,693 


Il suit de là que la vaccination pratiquée en 
1845 a réussi chez 52 hommes sur 100 à la pre- 
mière opération, et chez 58 sur 100, en y com- 
prenant la seconde tentative. 

Chez les individus sur lesquels il se développa 
des pustules vraies ‘et légitimes de vaccine, le 
nombre des pustules fut 


De 1 à 5 sur 12,208 hommes. 
De 6 à 10 sur 6,944 — 
De 11 à 20 sur 4,917 — 
De 91 à 30 sur 894% — 


Parmi les militaires revaccinés avec succès 
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dans le courant de 1844, ou antérieurement à 
cette époque, on a observé en 1845 : 


2 individus atteints de varicelle, 
3 — — de varioloïde. 

Pas un homme ne fut atteint de variole vé- 
ritable (echte Pocken). Durant l’année entière 
de 1845 , il s’est présenté dans toute l’armée 

7 cas de varicelle. 
22 — varioloïde. 
1 — variole. 

Sur ces 30 malades, 12 individus dont 3 
atteints de varicelle, 8 atteints de varioloïde, 
et 1 homme atteint de variole, n'avaient point 
été vaccinés au moment de la manifestation de la 
maladie. Treize malades dont 2 de varicelle et 
11 de varioloïde , avaient été vaccinés sans ré- 
sultat; enfin 5 malades dont 2 de variole et 3 
de varioloïde, avaient été vaccinés avec succès. 
On a remarqué en général que dans les places 
où la variole sévissait parmi la population ci- 
vile, la maladie se présentait avec beaucoup 
moins d'intensité parmi les militaires qui d’ail- 
leurs en étaient atteints dans une proportion de 
beaucoup inférieure. 
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III. ARMÉE ANGLAISE. 


RECRUTEMENT. 


Le recrutement de cette armée s'effectue dans 
plusieurs districts dont 5 sont en Angleterre, 
2 en Ecosse et 3 en Irlande. Uu officier-inspec- 
teur, un chirurgien-major, un adjudant, un 
payeur, et un ou plusieurs officiers -surinten- 
dants sont attachés à chacun de ces districts. 

Quand un réviment a besoin de remplir son 
cadre, il envoie dans une de ces circonscrip- 
tions, sous les ordres d'un sous-oflicier (207 com- 
missioned officer), les soldats recruteurs jugés 
nécessaires. L'engagement se fait pour la vie. 
Il a été question de substituer un service limité 
à cet engagement ; mais, sur 14 ofliciers-péné - 
raux appelés à donner leur opinion sur cette 
matière, 7 se sont prononcés pour le maintien 
du système existant, 6 pour son abolition, et 1 
est resté dans le doute. Le principal argument à 
l'appui de l’enrôlement à vie parait être la 
grande dépense qui résulterait du renvoi des. 
hommes en Angleterre du fond des stations mi- 
litaires si éloignées de la métropole. Il est per- 
mis d'attribuer en grande partie au désespoir 
causé par cet engagement illimité, la fré- 
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quence de la désertion dans l'armée anglaise. 

Le tableau suivant résume d'après M. Mars- 
hall le nombre des hommes examinés, admis et 
refusés dans un des districts de recrutement 
pendant une période de quatre années. 


Examinéé. Admis, Refusés, Proportion 
des h. refusés 
eur 1,000 h. examinés, 


Villes. 8,281 5,724 9,557 91 
Campagnes. 5,668 5,193 475 8,7 











13,949 10,917 3,032 91,8 


Ainsi là proportion des hommes refusés est 
un peu plus d’un cinquième; elle se montre 
quatre fois plus considérable dans les villes que 
dans les campagnes; en France, la proportion 
des exemptions pour infirmités et défaut de 
taille est des deux cinquièmes. 

On doit à M. G. Balfourle tableau suivant, dans 
lequel il a résumé le résultat de la mensuration 
de la circonférence de la poitrine de 1439 re. 
crues examinés à Londres et appartenant, sous le 
rapport de la taille, à des catésories diverses. 
M. Marshall pense qu'il serait convenable de ne 
Jamais admetre au service un individu dont la 
périmètre de la poitrine aurait moins de 30 à 31 
pouces anglais, ou de 784 millimètres. 
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Bien que l’engagement du soldat anglais soit 
illimité, néanmoins la proportion des hommes 
agés de plus de 40 ans est très-faible, comme le 
prouve le tableau suivant, basé sur une observa- 
tion de sept années, de 1830 à 1837 (1). 





É 
Lie PROPORTION 


STATIONS. EFFECTIF. % sur 1000. 
plus de 40 ans. 


RTS RÉ D RSS 


Cavalerie de la Maison- 


Royale. 8,345 570 6,8 
Dragons de la Garde el 

Dragons. . 43,163 2.920 6,7 
Infanterie de la Garde. 33,410 2,035 6,0 
Méditerrannée. . . . | 53,196 1,639 3,0 
Bermudes 0. 1 . 3,445 79 2,2 
Jamaïque. . . . . | 416,655 352 2,1 
Canada. . . | 16,561 546 2,0 
Antilles et Guyane. | 30,413 609 2,0 
Nouvelle-Ecosse et Nou- 

veau-Brunswick. . | 42,599 241 1,9 





Voici quel était, d'après le n° de juin 1835 du 
journal United Service, V'age de 4866 officiers 
de divers grades : 








(1) Marshall, on the Enlisting, p. 227. 
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GRADES. Nombre | Age moyen. 
Lieutenants - colonels. . + 254 47 
it Les PAIE ARS 260 43 4/8 
COPINE TS 0, + 0 - 1,304 36 
Benne 2 ee 1,952 28 12/19 
Cornets, Enseignes et Seconds 


Hieutenantss . 1 .-. 4,046 24 3/10 





Depuis quelques années le gouvernement s’oc- 
cupe activement d'utiliser la partie valide des 
nombreux militaires qui, après avoir servi 
dans l’armée active ou dans la marine, ont 
obtenu une pension de retraite. Une enquête 
ayant établi que sur 70 à 80,000 pensionnaires 
provenant de l’armée seulement il ne se trou- 
vait pas moins de 20,000 hommes en état de 
faire le service dans les places de guerre, le 
ministre fut chargé, par une loi, de l’organisa- 
tion et de l’embrigadement de ces vétérans 
par circonscriptions territoriales. Des officiers 
placés au milieu d'eux sont maintenant chargés 
de les payer. Les hommes ne sont admis qu’au- 
dessous de 55 ans. Cette armée de réserve, qui 
compte aujourd’hui près de 15,000 hommes, est 
réunie chaque été, pendant six jours etpar com- 


pagnie ; chaque homme recoit alors un supplé 
LXIV 
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ment de 2 fr. 50 cent. par jour. La solde des 
officiers est portée à 18 et même 26 fr. par jour. 
Toute cette réserve est placée sous les ordres du 
lieutenant-colonel Tulloch. Il est question de- 
puis quelque temps d'employer ces vétérans à 
former des colonies militaires dans les diverses 
possessions britanniques. L 

D'après la Revue (1e United Service Maga- 
ziné, de juillet 1845), l’armée anglaise compte 
2 régiments de gardes-du-corps, À régiment de 
gardes à cheval, 7 régiments de dragons de la 
garde, 16 régiments de dragons, 7 bataillons 
d'infanterie de la garde, 99 régiments de ligne, 
une brigade de tirailleurs, 3 régiments dits des 
Indes-Orientales, quelques autres corps colo- 
niaux, le régiment royal d'artillerie, le corps 
royal des ingénieurs, etle corps royal des mines. 
Pour tous ces corps de troupes à l’exception des 
résiments coloniaux, le recrutement s’opère dans 
la Grande-Bretagne ; l'artillerie, la garde, les sa- 
peurs, les mineurs et les marins ont un mode 
particulier de recrutement. 

Le budjet pour l’année finissant au 31 mars 
4847, portait l’effectif de l’armée royale à 108,608 
hommes, officiers, sous-officiers et soldats, et 
celui de l’armée des Indes-Orientales à 30,497 
. hommes dont 604 officiers. La dépense de la pre- 
mière était évaluée à 3,776,000, celle de la se- 
conde à 976,517 livres sterling. 


| 
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RÉDUCTION DE L'EFFECTIF PAR MALADIES ET DÉCÈS. 
Le tableau suivant résume, pour la période de 
4819 à 1828, l'effectif de la mortalité de l’armée 
anglaise tant dans le Royaume-Uni qu'à l’exté- 
rieur. 





Effectif Propor- Effectif iPropo- 

dans le tion des hors du tion dés 
Années, Royaume- Morts, morts Royaumes Morts, morts 

Uni. sur 4000, Uni. sur 4600. 


ere | es tem | een ss || meme) 


1819 | 55,380 | 493 | 9 | 54,992 | 3,755 | 63 
1890 | 54,527 | 740 | A4 À 50,557 | 2,584 | 51 
1821 | 37,988 | 620 | 46 | 54,277 | 2,220 | 22 
1822 | 41,550 | 560 | 13 | 46,709 | 2,692 | 57 
1823 | 40,786 | 566 | 43 | 48,995 | 1,981 | 40 
1824 | 42,585 | 651 | 45 | 49,888 | 2.257 | 45 
1825 | 57,048 | 854 | 46 | 53.755 | 3,849 | 74 
1826 | 48,826 | 1082 | 22 | 58,339 | 4,513 | 77 
1897 | 47,747 | 8224 | 47 | 58,420 | 3,713 | 63 
1898 | 46,193 | 828 | 48 | 58,592 | 2,814 | 47 


Toraux. {470,610 531,534 








Ces documents donnent pour un effectif de 
1,000 hommes une mortalité annuelle moyenne 
de 15 décès dans le Royaume-Uni ; de 57 hors 
du Royaume-Uni ; enfin, de 37 pour la totalité 
de l’armée. 

La moyenne de la mortalité de l'effectif géné- 
. ral de l’armée française, en France et en Algérie, 


a été, d'aprés une note annexée à l'exposé des 
motifs (1) du ministre dela guerre; du projet de 





(1) Chambre des députés, séance du 10 mars 1846. 


39,2 
94,6 
23,2 
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loi relatif à l'appel de 80,000 hommes en 1846, 
de 35,0 décès sur 1,000 en 1842. 


1843. 
1844. 
1845. 


É 


#5 


La moyenne de ces quatre années étant de 
28,7, il s'ensuit que la mortalité sénérale de 
notre armée colonies non comprises, est infé- 
rieure de 8 sur 1,000 à celle de l’armée anglaise. 

Le tableau suivant résume pour une période 
de 32 ans la proportion des malades et des décès 
parmi les troupes anglaises servant en [rlande. 





Aunées.- 
Effectif. 


1797/40,907 
1798|53,036 
1799160874 
1800154,396 
1801|62,009 
1802/37,008 
1803129,753 
1804153,578 
1805151 ,198 
1086146682 
1807/52,890 
1808/53,935 
1809/40,640 
1810/43,248 
1841/47,886 
1812/44,778 


Nombre quotidien. 


de malades sur 1000. 


Morts. 


Proportion des décès 
sur 1000. 


Moyenne de 32 ans. . . 


Années, 
Effectif, 


1813139,685 
1814/4, 205 
1815135 866 
1816132, 282 
1517124 255 
1818121 1353 
1819119110 
182022. ,243 
1821115 382 
182220 298 
1823121 582 
1821121, 1257 
1825 99, 050 
1826194,379 
1827120, 861 
1828122,426 


136,921! 51 


Nombre quotidien. 
de malades sur 1000. 


Morts 
Proportion des décès 
sur 1000, 


576 | 15,5 
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On voit que le nombre quotidien des malades 
aux hôpitaux, a été de 51 sur 1,000; ilest aujour- 
d’'hui en France de 44,5 sur 1,000, mais il faut 
dire que dans ce chiffre ne sont pas compris les 
malades traités à l’infirmerie régimentaire. 

RÉFORMES. 


On s’est habitué, depuis quelque temps, à sup- 
puter les pertes de l’armée et la fréquence rela- 
tive de certaines maladies d’après le seul chiffre 
de la mortalité. Il y à là une erreur grave qu'il 
importe de rectifier. Ainsi, on comprend que 
l’on aurait une idée très-fausse des ravages de la 
phthisie pulmonaire parmi les armées européen- 
nes, si l’on ne tenait compte que des décès cau- 
sés par cette maladie, alors que, dans tout service 
bien administré, la grande majorité des tubercu- 
leux est éloignée de l’armée par la réforme. 
Les hommes ainsi réformés vont grossir la 
mortalité civile, alors que la maladie a été ma- 
nifestement contractée sous l’influence de la vie 
militaire. Quoiqu'ilen soit, de 1819 à 14828, l’ar- 
mée anglaise, ayant un effectif général de 
1,002,144 h., a perdu, tant à l’intérieur qu'au 
dehors, par décès ou par réforme, 123,078 
hommes, soit sur un effectif de 1,000 hommes, 

37 par décès, 
85 par réforme (1). 








(1) Æ. Marshall, on the Enlisting, etc, of Soldiers. 
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Dans la marine anglaise, les pertes ont été 

de 4830 à 1836, de | 
13,8 décès, et de 
32,9 réformes sur 1,000 hommes. 

Comme dans l’armée ainsi que dans la ma- 
rine anglaises, la réforme (discharge), comprend 
en même temps notre Lbération, il s'ensuit que 
les pertes autres que celles par désertion sont : 

pour l’armée, de 423 sur 1000, 

pour la marine, de 46,7 sur 1,000. 

En France, les pertes autres que celles parli- 
bération étant de 65 sur 4,000, et les 935 hommes 
restants devant perdre un septième par libéra- 
tion, la perte annuelle d’un effectif doit être d’en- 
viron 65 +133—198, ou en chiffre rond, de 
200 sur 1,000. 

De 4804 jusqu’à la fin de 4813, période de 
guerre, l'armée anglaise, avec un effectif an- 
nuel moyen de 173,158 hommes, a perdu an- 
nuellement (2) : 

Par décès. 12,356 soit sur 1,000 homues 71,86 





— réforme. 3,618 = 20,89 
— désertion, 4,579 Es 26,44 
 20;553 118,69 





pag. d9.—D'après cet auteur, l’armée anglaise exige , pour 
l'entretien de son effectif actuel , de 10 à 12 mille hommes 
chaque année. 


(2) Æ. Marshall, Milit. Miscell, p. 76. 


(T1) 
Le tableau suivant résume, d’après l’ancien- 
neté de service, les pertesannuelles par réforme, 


dans divers corps employés dans le Royaume- 
Uni. 


DRAGONS 
de 


inrantentE | CAVALERIE 
d 


de la maison 
la garde 


e 
F royale 
ANCIENNETÉ et de la ligne, la garde, Ra deual 


EE 
DE 
NOMBRE NOMBRE NOMBRE 


: aunuel annuel) anuuel 
SerVICE. des réformés des réformés des réformés 
sur 1000 hommes | sur 1000 hommes | eur 4000 hommes 


À en || Gears | nono — 


Au-dessous de 14 ans de 

service 12:8 181 6:1 
Au-dessus de 14 et au-des- 

sous de 21 ou de 24. . 6°6 6'4 55 
Au - dessus de 21 ou 





On voit qu'ici encore les pertes les plus fortes 
pèsent sur l'infanterie, et, comme l'infanterie de 
la garde se compose d'hommes choisies, 1l faut 
bien admettre que le service spécial de l’arme 
est la cause principale de la différence constatée 
dans le chiffre des parties. 

COLONIES. 

Le tableau suivant est destiné à mettre en 
lumière les oscillations du chiffre de la mortalité 
des troupes dans les diverses possessions britan- 
niques, 


(2) 






PÉRIODE ÎMORTALITÉ 
. annuelle 
D'OBSERVATION, 


sur 4000. 





AUTORITÉSe 





STATIONS. 



















Nouvelle-Galles du Sud. M. Marshall. » 
Cap de Bonne - Espé- . 

.|Documents officiels. |1818 à 1836 
Nouvelle-Ecosse etNou- 1817 1836 


veau - Brunswick. . 

















Malesrsu 6 Luis td. 1817 1836 
Canada: 2. ce 0 5 0. td. 1817 1836 
Gibraltar. ....:. : Ed. 1818 1836 
Iles Ioniennes. . . . . . id. 1817 1836 
Mauficeres. L . 340; id. 1818 1336 
Bermudes. . . . . . id, 1817 1836 





SAEMEnes 1816 à 
1822, et de dome 


id. 1836 1837 
Provinces de Tenasse- 


SRE: MS id. 1827 1836 
Présidence de Madras. M. Quetelet. 1826 1830 
BOMDATI + Ge vo dere td. 1826 1830 
Ceylan. mesrine Documents officiels.|1821 1836 
Bengale, . . . sue M. Quetelet. 1826 1830 
Antilles et Guiane. . .|Documentsofficiels.|1817 1836 
JADMIQUEL 52e +0 7e ue id. 1817 1836 
Bahamas sue zetst, 1d 1817 1836 





Sierra-Leone. . 





td, 1819 1836 


On voit que si dans certaines colonies la mor- 
talité du soldat s’abaisse au-dessous du chiffre 
normal du Royaume-Uni, elle s’élève, dans 
d’autres, à la proprotion effrayante de près de 
500 sur 1000 hommes dans l’année. Quand les 
troupes font la guerre, la mortalité, même par 
maladie, acquiert souvent des proportions pres- 
que fabuleuses. M. le colonel Tulloch m'ap- 
prend que récemment, dans le Scinde, le 78° ré- 
giment a perdu en six mois et seulement par 
maladies 680 hommes sur 960, et qu’en Chine 


les 26° et 98° d'infanterie ont perdu dans la même 
proportion. 


(73) 


On estime que la mortalité de l’armée anglaise 
servant dans le Royaume-Uni étant évaluée à 
4, elle est de 4,3 dans les possessions britanni- 
ques hors des tropiques , et de 4 dans les pos- 
sessions situées entre les tropiques. 


TROUPES BRITANNIQUES AUXILIATRES. 


Le tableau suivant résume la mortalité des 
troupes auxiliaires britanniques. 








Mortalité 
DÉSIGNATION DES CORPS. pu 
1000 h 
À Corps des Fencibles (Maltais servant à Malte). . 9 
n & # | Hottentots servant au cap de Bonne-Espérance. . . 12,5 
dE # | Armée du Bengale (indigènes venant spécialement 
ER dés provinces du Nord. "2, .:. re met 15 
© = 5 À Armée de Madras (natifs de ‘la péninsule de l’Inde). 415 
EE, | Lascoreyns armés (natifs de Ceylan et servant dans 
FA COMORES ee SE Es sie 5. APN 25,8 
Natifs de Madras (Gun lascars et pionniers) servant 
dans les provinces Tenasserim. . . . 12 
: Natifs de Madras et du Bengale (Gun lascars ‘de 
= Ceylan) servant à Colombo (Ceylan). . . .... {13 
& | Malais de Java , Penang, Malacca et et Singapore, 
= composant le 1° régiment de Ceylan et habi- 
2 ED GE PE TO COR OUT CCE PORN EN Cr 25 
© Troupes nègres, colons militaires à la Jamaïque, 
S de 1817 à 1836. . ... NES dE 30 
= Troupes nègres , province de Honduras. RE 30 
= Nègres pionniers noirs, nés les uns à Maurice, les 
— autres venant de Madagascar et de la côte de 
= Mozambique, COR TN on 4 di 97,2 
= Nègres venant d’Afrique et servant aux LL 
es et à la Guiane, de 1817 à 4836. . . . é 40 
2 Nègres servant à Bahama, de 1817 à 1856. | PETITE ai 
à Natifs de Madras et du Bengale, servant comme 
£ corps de pionniers à Ceylan, de 1824 à 1823. . . 43 


Nègres venant de Goa et de la côte de Mozambi- 
que,-servant'aGeéylans 274... . 61 
Nègres servant à Gibraltar, de 1816 à 1820. , .. 62 





Ici comme pour les troupes anglaises propre- 


(74) 
ment dites, on voit que tout égal d’ailleurs, la 
mortalité la plus faible correspond au séjour des 
hommes dans leur pays natal. 

Le tableau suivant résume les causes d’admis- 
sion aux hôpitaux et de mortalité parmi les 
Dragons de la garde et les Dragons, corps exclu- 
sivement employés dans le Royaume-Uni. 

Effectif 44,611 hommes. 


ADMISSIONS MORTS. 


Proportion Proportion 
Nombre annuelle Nombre annuelle 
en 7 1j4ann sur en 7 1j4ann 
1000 h. 


3,397 | 75 
117 3 
6,627 | 4148 


337 8 
— gastro intestin.| 4193 94 


Choléra épidémique. di 471 4 
Maladies cérébrales... . .| 9293 6 
Hydropisie 55 «| 
Affections rhumatismales.| 9,944 50 
—  yénériennes. . 8.072 181 
Abcès et ulcères. . . .. 8.050 133 
+ +] 5,619 | 4126 

Punition corporelle. . es 339 8 
Maladies des yeux, , . . 867 19 
— de la peau. , .| 4,511 29 
Autres maladies. . . . .| 4,942 44 


Totaux. . . . « .141,464 | 999 627 14° 
Suicides et accidents, ts 59 13 


Totaux généraux. . .| 41,464 | 929 686 15:3 
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On voit que les maladies pulmonaires figu- 
rent pour plus de moitié dans le chiffre de la 
mortalité générale. En ce qui concerne le chif- 
fre total des admissions aux hôpitaux, il est de 
929 sur 4000; on verra par le tableau suivant 
que la proportion des maladies en Angleterre est 
beaucoup moins considérable parmi les ouvriers 
civils. Il est vrai que beaucoup d'indispositions 
qui donnent lieu à l’envoi d’un militaire à l'hô- 
pital n’impliquent aucune suspension de travail 
dans la vie civile. 















: Moyenne Moyenne Proportion 
LIEU PERIODE du nombre | du nombre annuelle 
d'ouvriers annuel des malades 


| , employés an-} d’ouvriers sur 
D'OBSERVATION,| D OBSERVATION. nivlemeut, vrmalades 444000 osericrs 














Portsmouth. | 1830 à 1832 


758 378° 
Plymouth. . 1829 » 1831 715 317° 
Sheerness . | 1838 » 1832 207 4317: 
Chatam. . . | 1830 » 1832 646 492: 
Pembroke.. | 1830 » 1839 234 524° 


TOTAUX. 2,02 407 





J'ai résumé dans le tableau suivant, pour di- 
vers corps d’élite employés en Angleterre, les 
pertes par décès et réforme, ainsi quela mortalité 
par maladies de poitrine, du 1* janvier 4830 
auf1® avril 1837. 


Pertes annuelles 
pulmonaires 
sur 1000. 
par phthisie 
et hémoptysie, 
Décès par phthisie 
et hémoptysie 


Décès par maladies 


1 
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Cr 


Dragons de la garde et de 

lahgre: fe ess 44,611115,3/2 
Cavalerie. Maison royale.l 8,649/14,5/1 
Infantorie de la garde. . .134,538]21,6/3 





Il est très-regrettable que les rapports officiels 
sur l’état sanitaire de l’armée anglaise dans le 
Royaume-Uni, n'aient pu indiquer les maladies 
qui ont été cause de réforme. Il n’en est pas 
moins évident, d’après les faits compris dans le 
résumé qui précède, que les pertes de l’armée 
anglaise par phthisie pulmonaire doivent être 
énormes dans l'infanterie surtout, bien que la 
garde se compose d'hommes choisis. Il est digne 
de remarque que la mortalité par maladies pul- 
monaires (diseases of the lungs), qui est de 14,1 
pour les hommes choisis de l'infanterie de la 
garde, n'a été pendant la même période que de 
9,6 décès parmi les hommes, à santé détériorée, 
des dépôts des corps des Indes-Occidentales. 

Le tableau suivant résume par groupes de 
maladies la mortalité annuelle moyenne sur 
4000 hommes, de 4817 à 1836, dans les diverses 
stations militaires de la Méditerranée. 


Îles Joniennes. 
Gibraltar. 


æ 
& 
A 
2 
ES v 
ENS 
m2 
À 3 
=) 
© 
[A 


Fièvres (non-spécifiées). 
Maladies du poumon. . 
— du foie. . .. 
— gastro-intesti- 
nales. . .. 
— du cerveau. . 
Eydropisidi : 24 +... : 
Autres maladies 


Toraux 





On comprend tout l'intérèt que peuvent ac- 
quérir les faits résumés dans ce tableau, si plus 
tard nous pouvons les comparer avec les causes 
de la mortalité du soldat francais en Algérie. 


IV. MARINE ANGLAISE. 


Je donne, dans le tableau suivant, un résumé 
numérique, par commandements maritimes, de 
l'effectif ainsi que des hommes malades et déclarés 
invalides (1) ou décédés pendant la période de 
1830 à 1836 inclusivement. 





(1) La position de l'invalide , invaliding, est celle du 
soldat ou marin présumé hors d’état de continuer un ser- 
vice actif, et éloigné comme tel des rangs de l’armée ou de 
la marine, pour être jugé par une commission spéciale qui 
seule prononce, sil y a lieu, la réforme définitive, dis- 


charge. 


(78) 
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(78) 
Il résulte du tableau qui précède que la mor- 


talité dans chacun des commandements mari- 
times a offert les proportions suivantes de décès : 


MortamTé sur 1000. 


Par toutes Par maladies 
les causes réunies, | internes, 


Amérique du Sud 

Indes-Occidentales et Amérique du 
Nord. . 

Méditerranée 

Indes-Orientales | 

Cap de Bonne- - Espérance et côte 
d'Afrique. 

Royaume-Uni. . 

Missions et correspondance (Varions 
force). 





Pour tous {es commandements réunis on à 
compté sur 1000 hommes. 


En tout. Maladies internes, 
Malades. 1332.8 1115,3 
Réformés. 32,9 30,9 
Morts, 13,8 11,8 


J'ai indiqué ailleurs (4) les causes probables 
de la différence des pertes qui frappent la marine 
anglaise, comparée à l’armée de terre. Je vais 
donner maintenant une idée sommaire de la 
solde et de l'alimentation dans l’armée et dans 


la marine. 
oo 

(1) Voy. Statistique de l’état sanitaire des armées de 
terre et de mer, Paris, 1846, p. 39. 


( 80 ) 

La ration du marin se compose ainsi quil 
suit "à 4240 

Bœuf salé ou porc salé, 340 grammes. 

Farine, 340 grammes, ou légumes secs, 3 décilitres. 

Biscuit, 450 grammes. 

Eau-de-vie, un décilitre et demi, ou vin, un demi litre. 

Cacao, 30 grammes. 

Thé, 6 grammes. 

Sucre, 42 grammes. 

La farine peut, à la volonté de chaque homme, 
être remplacée par 450 grammes de raisin, ou 
225 grammes de raisin de Corinthe, ou 225 gr. 
de graisse, le tout destiné à la préparation du 
pudding. Le marin recoit en outre chaque se- 
maine 

Vinaigre, 3 décilitres. 
Gruau, 3 décilitres. 

La solde du marin ne subit aucune retenue 
pour ces diverses allocations. 

Dans les climats tempérés, la ration du soldat 
se Com pose ainsi qu'il suit : 

Pain 450 grammes, ou biscuit 340 grammes. 

Viande fraiche, ou bœuf ou porc salé, 450 grammes. 

Le soldat francais, dans l’intérieur, reçoit 
par jour 750 grammes de pain de munition; il 
achète 250 grammes de viande et 250 grammes 
de pain de soupe. 

Dans les climats tropicaux, le régime du soldat 
anglais est le mème que dans les climats tempérés; 


(SW) 

mais deux fois par semaine la ration de viande 
est réduite à 340 grammes, et, en compensation, 
le soldat reçoit chaque jour : 

Cacao, 20 grammes ; 

Sucre, 36 grammes ; 

Puiz, 110 grammes ; 

Légumes secs, un quart de litre. 

L'état exerce pour la ration alimentaire une 
retenue de 6 deniers par jour sur la solde de 
chaque homme. La solde du marin est fixée, 
pour chaque mois de 28 jours (sic), aux chiffres 
suivant(s : 

Liv. Shil. Den. 


Pour un matelot fait (able seaman),. 4 14 0 
Pour un matelot ordinaire (ordinary 

seaman ). | 1 6 0 
Pour un landsman. 1 3 0 


La solde journalière du soldat est : 


Shil. Den. 
Au-dessous de 7 ans de service, de 1 1 
De T7 à 14 ans de service, de 1 2 
Au-dessus de 14 ans de service, de 1 3 


Ïl résulte de là que la solde du soldat, après 
retenue faite pour sa ration journalière, est encore 
de 16shil, 4 deniers à 21 shil. pour chaque mois 
de 28 jours. On voit aussi que la solde du matelot 
fait, est de plus du double de celle du soldat. 
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( 83.) 

Ainsi, la mortalité annuelle moyenne de la 
marine anglaise, dont les hommes ont en général 
de 20 à 40 ans d’age, est de 13,8 décès sur 1000, 
et seulement de 14,8 sur 1000, si l’on ne tient 
compte que des décès causés par maladies inter- 
nes; elle était, il ya 70 ans, de 425 sur 1090; 
elle était encore de 30 sur 4000 il y a moins de 
40 ans! Rien assurément ne prouve mieux l'ir- 
résistible puissance de l’hygiène. Les documents 
officiels n'hésitent point à attribuer l'abaisse- 
ment si notable du chiffre de la mortalité à l’a- 
mélioration du régime alimentaire, à l’aération 
des navires, à la diminution des distributions 
d’eau-de-vie, à l'adoption d’un système de puni- 
tions moins sévères, enfin à l'habitude de ne 
mettre jamais qu’une faible somme d'argent à la 
disposition des hommes. 

Parmi les maladies qui ont été cause de mor- 
talité, nous voyons la fièvre figurer pour un 
chiffre de 3,7 décès sur 1000 hommes; il est à 
regretter que le genre de fièvre ne soit pas mieux 
précisé, Les décès par phthisie sont de 1,6 sur 
1000 h.; mais le docteur Wilson pense , et il le 
déclare à plusieurs reprises, qu'il ÿ a eu erreur 
dans l'emploi du mot phthisie. Les affections 
catarrhales ont atteint 185, les maladies du foie 
seulement 42 hommes sur 4000. Ce dernier ré- 
sultat est très-remarquable, s1 l'on considère 
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qu'une grande partie de la marine anglaise est 
employée entre les tropiques, en même temps 
qu’il dépose contre l'hypothèse qui attribue les 
maladies du foie à l'élévation de la tempé- 
rature. Pour mon compte, je suis porté à 
croire que la cause des maladies endémiques 
du foie offre une grande analogie avec celle qui 
produit les maladies endémiques de la rate, ainsi 
que tout le groupe des maladies paludéennes. Les 
mêmes réflexions pourraient s'appliquer à la 
dysenterie en tant que maladie endémique. 

Dans la période de sept années, on a compté 
11,042 cas de rhumatisme ; la fréquence de cette 
affection semble se rattacher à la vie ainsi qu'au 
service particulier du marin. Le delirium tre- 
mens a donné lieu à 18 décès et à 2 réformes ; 
c’est un chiffre peu élevé pour des hommes d'ori- 
gine britannique, et séjournant en grande partie 
dans des régions où les boissons spiritueuses 
sont à vil prix. Le suicide s’est montré incom- 
parablement plus rare dans la marine que dans 
l'armée; en effet, la marine n’a compté que 
4 suicides dans une période de sept années sur un 
effectif de 157,710 hommes, alors que les seuls 
dragons de la Garde et Dragons ont comnté pen- 
dant la même période 59 suicides sur 44,614 
hommes. Ces derniers ont présenté d’autre part 
une proportion annuelle de 481 cas de syphilis sur 
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1000 hommes; la proportion, dans la marine, n’a 
été que de 77,3 sur le même nombre. Le tableau 
suivant résume, par groupes de maladies, pour 
une période de sept années, de 1830 à 1836, la 
proportion des admissions aux hôpitaux et des 
décès, dans la marine et dans l’armée servant 
dans la Méditerranée. 


PROPORTION SUR 4000 nommes. 


ADMISSIONS. 
MALADIES. a 


Marine Armée 
55,709 h.162,300h.| Marine. | Armée. 


Fièvres (non spécifiées). . . 
—  éruptives 

Maladies du poumon. . .. 
— du foie. . . . 


gastro-intestinales. 


Maladies du cerveau. . . 
Hydropiais., : . sus 22 
Hhamatsme, .0.. 44e. o À 
Syphilis 

Gonorrhée 


Erysipèle 
Autres maladies. . . . . 


Totaux 





On voit non-seulement que la mortalité de la 
marine présente un chiffre de moitié inférieur à 
celui de l’armée de terre, mais encore que les 
diverses catégories de maladies sévissent d’une 
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manière trés-inégale, sous le double rapport du 
nombre et de la gravité, parmi les hommes 
des deux armes. Je m'abstiendrai de revenir ici 
sur les causes probables de ces différences, sur 
lesquelles j'ai insisté dans un autre travail. 


V. ARMÉE AMÉRICAINE. 


Le tableau suivant résume l'effectif et la mor- 
talité de l’armée américaine de 1829 a 1838. 





À PROPORTION 
ANNEES. EFFECTIF. DECES 





sur 1000. 
4829 5,183 184 36 
1830 3,324 173 59 
1851 5273 153 99 
1832 5183 354 68 
1833 5.224 159 30 
1834 5,644 320 87 
1833 5,900 289 19 
1856 5,299 256 18 
4837 5,484 289 53 
1838 6,642 978 19 

Totaux. }. 2} 5,140 | 2,485 Le... 
Moyennes. . 9,015 245 44 





On voit que la mortalité, pendant cette pé- 
riode de dix années oscille entre un minimum de 
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29et un maximum de 68 décès sur 4000 hom- 
mes. La moyenne annuelle a été de 44 décès sur 
4000. Je n'ai pu me procurer aucun document sur 
le recrutement de cette armée dont l’organisa- 
tion doit ressembler beaucoup à celle de l’armée 
anglaise. D’après les rapports des officiers de 
santé, les deux grandes divisions du nord et 
du sud ont fourni : 


Le nord, 32,154 admission aux hôpitaux sur 32,242 hom- 


En d’autres termes, il y a eu dans le Nord 
environ 4000 admissions; dans le Sud, environ 
2250 sur un effectif de 4000 hommes. 

D'après les rapports de l'autorité militaire, la 
mortalité a été répartie de la manière suivante : 


Nord 5 4114. 18 décès sur 1,000 hommes. 
DU À +. 10 _ 


Pour les deux divisions réunies, la mortalité 
générale a été de 35 sur 4000. 
. On verra par le tableau suivant, quelle a été 
la proportion des déces dans les diverses armes. 
Je n'ai pasbesoin de faire observer qu'il n'y a pas 
lieu de chercher à déduire ici des conséquences 
relativement à l'influence du service spécial de 
chaque arme sur la mortalité. On comprendra 
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facilement que, dans un pays aussi vaste que le 
sont les Etats-Unis d'Amérique sous le rapport 
de la latitude géographique, le rôle principal 
dans la production des modifications de la mor- 
talité doit être dévolu au climat. 





ne PROPORTION 
CORPS, EFFECTIF., DECES. 

sur 1000. 
4er d'artillerie. . . . . 4,892 231 47 
D MPATUIIOFIBS à à k,538 272 60 
3e d'artillerie. . . . . 4,159 218 46 
Le d'artillerie. . . . . 4,917 167 34 
4er d'infanterie. . . . 4,449 196 29 
9e d’infanterie.. . . . 4,953 415 23 
3e d’infanterie.. . . . 4,465 161 36 
4e d'infanterie... . . 4,521 344 76 
5e d’infanterie.. . . . 4,451 b9 13 
6° d'infanterie. . . . 4,465 255 57 
7° d'infanterie... . . . 4,610 26% 57 
4° de dragons. . . . 2,804 176 63 
2e de dragons. . . . . 4,525 67 51 

ji a 55,149 2iabD: Ge Ti et 
Move ann Deer eus etes da 44 





Le tableau suivant résume les maladies qui 
dans les deux grandes divisions, Nord et Sud, 
ont donné lieu à l’admission aux hôpitaux et ont 
été cause de décès. Les documents ofliciels si- 
gnalent le mot ty phus comme ayant été appliqué 
improprement à certaines formes de maladies 
paludéennes. | 


DÉSIGNATION 
DES 


MALADIES. 





Fièvres intermittentes. 
—  rémittentes.. . 
Synoque. . « «+ + 
Eyplus.. . Se 
Catarrhe et grippe. 
Poeumonie.. . .. 
Pleurésie: . . . .”. 
Phthisie.. . . ; 
Hémoptysie. ... 
Dysenterie. . . 
Diarrhée. . . . 
Gastro-entérite.. . . . 
Colique et choléra. . . 
Choléra épidémique. . 
Hp. ete à 1 
Menyngite. . . . . .. 


e. » 
e 


MODE. à 51e 
Phionsio. 2m - : 
Delirium tremens. . . 
lvresse. . . . . dar 
PANCRIODIÉ.. -… 1. » : » 


Rhumatisme. . . . . . 
Gonorrhée. . . . . . . 
CA UT ESEENREEPTE 
Hydropisie. . . . . . . 
Atrophie , lésions vis- 

cérales chroniques. . 
Abcidenis.. . 7 à. 
Morts subites.. , . . . 
Autres maladies. . . . 


Totaux. . . .. 








Admission, 
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1 
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1 
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1 
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1 
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1 
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0 
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SUD, 
D, 
£ = 
"2 5 
£ S 
Er Æ 
14 sur 41084 
4,196 1 — 29 
718 4 — 65 
410 4 — 
7,471 1 — 1868 
900 A — 21 
4,060 1 — 477 
957 1 — D) 
84 4 — 42 
13,135 1 — 4141 
633 4 — 24 
5,289 1 — A69 
584 À — 4,5 
166 À — 41 
54 1 — 
25 41 — 9.55 
188 1 — 21 
306 1 
2,616 1 — 45 
791 0 — 491 
2,845 1 — 9845 
929 0 — 929 
584 0 — 584 
206 À — 49 
» » 
» » 
» » 
» » 


4 sur 4144154,411| 823| 1 sur 73 


On voit que la mortalité par phthisie est ici de 
3,4 décès sur 1000 hommes; mais, ainsi que je 
l'ai fait observer à l’occasion de l’armée prus- 
sienne, il faudrait connaître la proportion des 
phthisiques réformés, pour pouvoir évaluer d’une 
maniere exacte la fréquence et la gravité relatives 
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de la tuberculisation pulmonaire dans cette 


armée. DR ee 
VI. ARMÉE RUSSE. 


Le docteur Arendt, médecin de l’empereur de 
Russie, a mis sous les yeux de M. Horace Vernet 
un travail manuscrit de statistique médicale, 
dont il résulte qu’il resterait dans l’armée russe, 
après une période de 20 années, qui est celle de 
la durée légale du service, 

Dans l'infanterie 1 homme sur 1000 ; 

Dans l'artillerie 3 hommes sur 1000. 

Ces données répondraient à une perte an- 
nucile de 50 hommes sur 1000. Il résulte d'autre 
part d’un travail publié par M. Denis, ex- 
député du Var, dans la Revue d'Orient année 
1843, que l’armée russe dans le Caucase , d’une 
force moyenne de 1 10,000 hommes, perdrait an- 
nuellement de 45 à 20,000 hommes, soit une 
proportion de 460 à 180 sur 4000. 

En ce qui regarde la marine, M. Arendt 
assure avoir constaté que les Juifs, qui servent 
en grand nombre dans cette arme, y subissent 
une mortalité de beaucoup inférieure à celle qui 
pèse sur les marins russes proprement dits. 

À ce sujet je rappellerai que dans les trois 
arrondissements de Thorn, Kowalewo et Pod- 
gorz, de la province de Posen où la plique est 
endémique, l'enquête du gouvernement prus- 
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sien, en 41843, a constaté que cette maladie at- 
teint 29 sur 41000 individus de race slave; 
18 sur 4000 individus de race germanique; 
et seulement 11 sur 1000 individus de race 
juive (1). 

VII. ARMÉE SAXONNE. 

Le tableau suivant résume, pour la période de 
4832 à 4838, le nombre des hommes admis aux 
hôpitaux, envoyés en congé, réformés et morts, 
sur un effectif annuel moyen de 12,533 hom- 
mes (2). 





Années, Malades. Envoyés | Réformés. Morts. 
en congé. 

(RCE DEN 5,188 5,111 120 45 
FO 5,861 5,724 87 76 
1834. . D4172 5.035 94 68 
LS. 4,390 4,287 LL 47 
1900 -: 4,559 4,431 53 53 
1h27 FOR 4,914 4,796 81 69 
18884 à . 4,344 4,199 63 49 
Moyenne. | 4,917 4,798 82 O1 





Il résulte de ce document que l'armée 
saxonne, sur laquelle nous regrettons de ne pas 
(1) Consultez. X, F eese, der Weichselzopf. Berlin, 1845. 


. 9. — J'ai cu moi-même occasion, dans plusieurs mémoi- 
res publiés dans les Annales d’ Hygiène Publique, d’insister 
sur le phénomène remarquable des immunités et des ap- 
titudes pathologiques de la race juive. 


8 
(2) Voy. Mittheilungen des stat, Vereins. 13 Lief. 
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avoir de renseignements au double point de vue 
du recrutement et de l'hygiène militaire, ne 
perdrait annuellement par décès que 4,5 sur un 
effectif de 1000 hommes. On comprend qu'il n’y 
a pas de comparaison a établir entre l’armée de 
la Saxe et les'armées des grands états de l’Eu- 
rope. 


VIII. ARMÉE FRANÇAISE. 


L'armée française se recrute par des appels, 
des engagements volontaires et des rengage- 
ments. Le contingent annuel est fourni par un 
tirage au sort entre tous les jeunes Français 
qui ont atteint l’age de 20 ans dans le courant 
de l’année qui précède, Le tirage a lieu par can- 
ton; le contingent est réparti par département, 
et proportionnellement au nombre des jeunes 
gens inscrits sur la liste de tirage de l’année ; il 
était de 40,000 hommes de 1816 à 1825, de 
60,000 hommes jusqu’en 1830; il est de 80,000 h. 
aujourd'hui. Le nombre des Jeunes gens inscrits 
sur les listes de tirage, de 1825 à 1834 a été en 
moyenne de 292,075 hommes, il s'est élevé à 
305,448 de 1835 à 1842 inclusivement. De 
1831 à 1842, le nombre des exemptions a été de 
94,860 par année, d'où il résulte que, pour 
avoir un contingent de 80,000 hommes, il a 
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fallu en visiter, année moyenne, au moins 
174,860. Le rapport du nombre des jeunes 
gens examinés au nombre des admis, désigné 
par M. de Bondy sous le nom de coëffcient d'ap- 
titude militaire, est de 0,458 pour la France en- 
üère, d'où il résulte qu’une liste annuelle de 
300,000 jeunes gens inscrits pourrait donner un 
contingent moyen de 137,000 hommes propres 
au service, et déduction faite de toutes les exemp- 
tions légales. De 1834 à 1842 inclusivement, 
les causes d’exemption ont été réparties , année 
moyenne, ainsi qu'il suit : 





Proportion 
Nombrel Sur 40,000 


É TE 
MOTIFS D'EXEMPTION. moyen 


annuel, : : 
exemptés. | examinés, 








DAME URI) 21. 1. sa muwrairets afé 14,167 1,495 810 
PORN ORS rare cog dt gr are rue ut ET 51,827 5,465 | 2,960 
PANCS  CEDRCLINS. + 114.2 à 18 2.5 Le 2,357 250 135 
Fils ou petits-fils de veuves. . . . . .. 12,525 1,522 716 
Fils ou petits-fils de septuagénaires ou 
RU LE En es 1,036 410 60 
Puinés de frères aveugles ou impotents. 92 10 6 


Ainé d’uo frère appelé à faire partie du 
même tirage, lorsque tous deux sont 
HENENÉMPAr 16 SOrÉ. . ». ; .…. . . . 

Frères de militaires sous les drapeaux, 
à tout autre titre que pour remplace- 
LS SL SOO PP ER 10,879 | 1,138 616 

Frères de militaires morts en activité de 
service, ou réformés, ou admis à la re- 
traite pour blessures reçues dans un 
service commandé, ou pour infirmités 
contractées dans les armées de terre 
QU Re eee À. 44725 «| 7082 202 4110 


1 
[°,2] 
CS 


Re à de 5 0 94,860 | 10,000 5,417 


RP 
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Le tableau suivant donné de plus amples 
détails sur les motifs médicaux qui ont été cause 
d’exemption, d’abord de 1851 à 4835, puis 
de1836 à 1840. (Voy. Patria, Paris, 1846, art. 
Géographie médicale). 

Moyenne 
des classes. 


TX, 


> 

























Go 
O1 
0 
O1 
Qt 


"07-9887 





Hommes examinés, moyenne de 4 tres | 
» 14 


























VC ES MINES LERSPSTE SUP RANAN SR SS 2,033 
Déclarés propres au service. . .« . . . . .« . . + + |.80,000 | 80,000 
Taille moyenne des hommes déclarés propres au | m. m. 

SOLVICO PME US PA. vel. CRUE te ENRRERTTE 4,655 4,655 
Défaut de taille, moyenne de 5 ans (1836-40) . | 14,976 | 13,804 
Pébier He DES RE ee 58e ot ARE à | 716 | 820 
es AUTEUR OO VO te NP CAE RCE ,. | 1,339 | 3,430 
DUEUÉ7EL TRUOBMO. -. his eh een ee eee l'#676 | 549 
Perte de membres ou organes autres que les pré- | | | L 

COUR LS CE BEM ES 0 ent a eee e Le 4,576 4,654 
COMORO NS NES AS LU SORTE St Sn le | - 4,317 À : 4,564 
CUP AMONT ner Et he ln The) Sun ie de ae 972 | 851 
Dionisio een me | 8,446 | 9,509 


Maladies des 08. . . . . .. ME VERRE à  , 674 | 716 
MODS EN ER TRES LP Me ant à ere Musee | 886 | 687 
Maladies des yeux autres que la myopie. . . . . | 4,780 | 1,745 
RAC: Se 2 See ou loue een ee Ce eu | 9. 11 
Maladies de la peau autres que la gale. . . . . . | 4,791 | 2,080 
SA LS ONE PPT PRES Sr a à 1 1,493 |, 4,750 
Malaüdtestède poittite. ‘© Leur. eus EM 0j 264" | 631 
Hé TA nn re MN A de 25,968 L:..4,017 








Maladies autres que celles portées aux colonnes 
précédentes. : !: Suune ke : az ar AL SEE 9,694 9,804 
Faiblesse de constitutions 9 ere PLUME [ 44,269 | 416,583 


DAS GLS cn ENS hs 





| Je CP DPOS Et | ELU 








Exemptés pour les causes précitées. . “ F4 | » | 479 
De 

Exemptés pour défaut de taille. . .. Se. 8 | » | 97 

Maladies de poitrine, sur 1000 exemptions. . . | E 


(9%) 

Les divers départements de la France pren- 
_ nent une part très-inégale aux causes d’exemp- 
tion. Ainsi, le goitre ne se rencontre presque 
pas parmi les populations du littoral, depuis 
l'embouchure de la Seine jusqu’à celle de la 
Charente ; la plus faible proportion d’exemption 
pour pertes de dents correspond aux départements 
de la Bretagne, la plus forte à ceux de la Nor- 
mandie, 

De 1824 à 4829, on a compté sur 400 hommes 
du contingent 


50 hommes ayant de 1 m. 570 à 1 m. 651 


16 à 17 —— 4 m. 652 à 1 m. 678 
45 à 16 us 1 m. 679 à 1 m. 705 
9 — 1 m. 706 à 1 m. 732 
7 —— 1,738 à 1 m.787 
1 — 1 m. 758 et au-delà, 

100 


On estime assez généralement que la taille 
moyenne de l’homme est de 4 m. 651 mil. 
(5 pieds 1 pouce). La taille moyenne de l’armée 
était 


En 1844, de 1 m. 660 1/2 
En 1845, de 14 m. 660 1/5 


Il suit de là que la taille moyenne de l’armée 
dépasse de 9 millimètres la taille moyenne de 
l’'hommeen France. Au 1° janvier 1846, l’effec- 
tif de l’armée, fort de 336,680 hommes, sous- 
officiers, caporaux, brigadiers et soldats, se dé- 
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composait ainsi qu'il suit, sous le rapport de 
la taille : 
oO 


Taille des volon- 








Nombre Proportion | taires en 1845. 
d'hommes, | sur 100. Proportion sur 
100. 

De 1" 560 à 678. . 210,114 65 50,55 

— 679 à 705. . 55,141 16 29,94 

— 706 à 732. . 30,918 11 14,99 

Tes 18607. 19,957 | 6 13,59 
— 761 etau delà. 13,150 4 





336,680 | 100 | 100,00 





On voit que plus des 375 de l'effectif ont moins 
de À m. 679, et que parmi les engagés volon- 
taires, la moitié seulement des hommes se trouve 
au- dessous de cette taille. 


s 12 JA Q 2 , 
En ce qui regarde l’âge, il y avait sur 100 engagés vo- 


lontaires, de 18 à 20ans, 52,58 hommes. 
29 à 25 — 1,62 — 
25 à 30 — 3,92 — 
30 à 35 — 1,30 — 
35 à 45 — 0,58 — 


Sous le rapport des professions, voici qu'elle 
a été pendant la période de 1834 à 1842, la 
composition moyenne de l’armée : 
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Proportion 
È 5 sur 100 
38e |————— 
ET æ 
os «A [= 
CNE CR 
55e sé ls 
Ési |[SS1<% 
at ETARET 
CE sa ls 
T 
Population agricole. 69,7 
Employés aux travaux de la campagne. 362,720 | 50,4 
Population industrielle. 9,9 
Ouvriers en bois. . . 51,178 | 7,1 . 
Ouvriers en pierre et mineurs, 32,297 | 4,6 à 
Ouvriers en fer et autres métaux. 29,148 | 4,0 d 
Ouvriers en cuir. PRES ‘a 21,674 | 3,0 | 1, 
Tailleurs d’habits. , 9,790 | 14,4 | 2,5 
B ateliers, mariniers 51,110 | 4,8 . 
Population non rues 
Ecrivains ou commis de bureaux. : 15,809 | 2,2 
Professions autres que celles pe ci- 
dessus. . , . | 452,050 | 21,2 » 
Sans profession et vivant de leur revenu. | 31,104 | 4,3 | » 
Totaux. 718,850 100 100 
« e C] Un . 
De 1834 à 1843 inclusivement , l'effectif 


moyen de l'armée, de 303,698 hommes, a compté 


sur 400 militaires : 


Engagés volontaires, . . 
Rene ik en Ji 


Appelés. . 


Remplacçants . 


Total. 


La L2 e L] [2 


12 

4 
49 
25 


100 





Au 1% janvier 1846, l'effectif présentait les 


éléments suivants : 


Engagés volontaires . . 


Rengagés . ns 
Appelés. . .. 
Substituants. 


Remplaçants. . 


Gagistes. . . . 
‘Total. ." 
LXIV. 


Proportion 
sur 100 


12 


4 
58 
o 
24 


» 


Nombre, 
40,000 
12,500 

194,595 
5,487 
82,759 
1,439 


330,680 
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Ainsi donc, les appelés figurent dans l’armée 

pour 8/5 et les remplaçants pour 1/4. Sur 82,759 

remplaçants, 31,390 avaient déjà servi. À la 

même époque, l'effectif sous le rapport du temps 

de service accompli se décomposait ainsi qu'il 
suit : 





ë Sur 100 
Hommes ayant moins d’une année de service. . 14 
ee de, & dun” à SAR Ie 27 
— de ans à DANER Ni 33 
= dé ans à. 7 ans. 12 Put 17 
— de ans à 11:an8/% see ik 5 
— dé:1 Lans. à-1hansus he 3 
—_ plus dé TO dns de ee 2 
100 


Sous le rapport de l'instruction, voici quelle a 
été la composition des contingents des classes 
de 1843 et de 1844 : 


ADR RE EE Ten qe 
Classe de 1843.| Classe de 1844. 


lire et écrire. . . . . *e # 57,02 57,71 
ous lire seulement . . . .. 3,78 1,55 
Ne sachant ni lire ni écrire. . . . 906,27 35,25 
D onton n’a pas vérifié l’instructon. 2,93 2,69 


100,00 | 100,00 


Les deux tableaux suivants résument l’effectif 
,de l'armée française, en France et en Algérie, 
d’après le budget de l’année 1847. 
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_# 
( 400 ) 
Au 4: janvier 4846, l'effectif se décomposait 
ainsi qu'il suit : 


Nombre Proportion sur 400 


Sous-offciers , 29,584 7 
Caporaux et brigadiers, 27,795 8 
Soldats, 286,301 85 

Total 336,680 100 


Le tableau suivant indique, pour chaque arme, 
les termes movens de la dépense annuelle par 
soldat de compagnie, escadron ou de batterie, 
dans l’intérieur (1). 





ARMES. FRANCS. 











Gendarmerie. . - . . . . . 807 
Infanterie:-. lt... Lasy re 335 
Cavalrie.}. 42.4 54 es. 380 
Arallérte |, 4445. L Le 413 
CM TERRE ST 495 
Equipages militaires. . . . | 443 
Vétérans de l’armée. . . . 371 
$ 

Moyenne. . . 4." 383 





PERTES DE L'ARMÉE. 
On lit dans l'exposé des motifs du ministre 
de la guerre, présenté le 23 mars 1840, à la 
Chambre des Pairs, à l'appui du projet de loi 





(1) Voy. Budget de 1847. = Guerre, page 768 bis. 
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d'un appel de 80,000 hommes, le passage sui- 
vant : « Îl résulte de l'expérience de plusieurs 
« années, que les pertes autres que celles prove- 
« nant des libérations, c’est-à-dire les pertes par 
« réforme, renvoi, retraite, admission aux inva- 
« lides, avancement, désertions, condamnations 
« et décès, s'élèvent sur l’ensemble de l'effectif 
« des sous officiers, caporaux et soldats de l’ar- 
« mée active, tant à l'intérieur qu’en Algérie, 
« à environ 60 à 65 sur 4,000, année moyenne. 
« Dans cetie proportion, les décès entrent ordi- 
« nairement pour moins de 30 sur 4,000. » 

Sur le contingent annuel de 80,000 hommes, 
65,000 appartiennent à l’armée de terre, dé- 
duction faite de ce qui est affecté à la marine, 
ainsi que des dispensés, des insoumis et des ré- 
formés au moment du départ. Le tableau sui- 
vant que j'emprunte au rapport de M. le général 
Préval, du 3 avril 4843, résume les pertes du con- 
tingent de l’armée, dans chacune des sept an- 
nées de service. 
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Effectif des appelés 
selon le nombre 
des contingents. 


PERTES 
en, 


Effectif 
au commencement 
de chaque année 
Effectif restant 
à la fin de chaque année. 
Effectif moyen. 


Nombre 
des contingents. 


; “+ ; PORTA j 2” ES bé 4 « " 


. [65,000!7 4/2/4,875|60,125|62,562 
60,125/6 1/2/3,908/56,217/58,171 
. (56,227/5 4/412,951153,266/54,742 
»3,266[4 4/2/2,397/50,869/52,067 

. |50,869/5  |1,526/49,343|50,106| 
[49,54512 987/48,356[48,850 
. [48,35612 967/47,389/47,879 


I D QT à O1 D 





On voit que sur les 65,000 hommes admis 
dans les rangs de l’armée, il n’en reste aprés la 
septième année, que 47,389, d’où il résulte que 
la perte d’un contingent pendant la période des 
sept années, est de 17,644 hommes, soit de 270 
sur 41,000 pour toute la durée légale du service, 
et de 38 sur 1000 en moyenne pour un an. Il 
résulte également du tableau qui précède, que 
pour avoir, après une période de sept années, 
. un effectif de 374,370 combattants, il faut avoir 
recours en France, à sept appels successifs de 
65,000 hommes, dont l’ensemble représenterait 
un total de 455,000 hommes, mais dont les 
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pertes, comme on voit, ne s'élèvent pas à moins 
de 80,630 individus. 

En comparant les pertes des 6° et T*annéesavec 
celles de la 4"° année de service, on serait tenté de 
croire que la carrière militaire est favorable à la 
vie et à la santé de l’homme. Cette conclusion 
ne me paraît pas rigoureuse, et peut-être serait- 
il plus juste de dire que la carrière des armes, 
aprésavoir, dans les premières années du service, 
opéré ses éliminations parmi les hommes les 
moins capables de résister, finit par se trouver 
en présence de la portion la plus réfractaire à son 
influence, et la plus vigoureuse du contingent. 
En d’autres termes, le privilése des hommes ar- 
rivés à leur 6° et 7° année de service, est peut- 
être moins dans un certain acclimatement, que 
dans la persistance d’une immunité primitive 
basée sur une somme plus considérable de force. 
Quelle que soit au reste l'interprétation à laquelle 
on s'arrête, 1l est impossible de ne pas reconnaître 
combien un meilleur recrutement serait capable 
de diminuer le chiffre des pertes de l’armée. 

Voici quel a été pendant plusieurs années, le 
nombre des jeunes soldats renvoyés comme im- 
propres au service au moment de la mise en 
route des contingents. 
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Jeunes soldats 





Force renvoyés pour infir-| Proportion 

Cjasses | Qu contingent. mités antérieures sur 1000. 
à l’admission. 

1828 59,621 881 14,8 
1829 59,944 856 14,3 
1830 79,842 397 5,0 
1831 19,893 640 8,0 
1839 (1) 79,847 968 19,1 
1834 933,978 1,165 34,3 
1835 15,822 580 31,2 
1836 26,648 621 23,0 
1837 11,626 286 23,2 
1838 76,291 605 7130 
1839 74,393 424 5,0 


Cette épuration du contingent, au moment de 
la mise en route, est loin de débarrasser l’armée 
de toutes les non-valeurs. En 1840, voici quel 
a été le nombre des congés de renvoi accordés à 
des militaires des diverses classes composant 
l’armée : 






| 
Classes Nombre de congés 
de de renvoi. 


1834 142 
1835 137 
1836 327 
1837 526 
1838 1,151 
1839 498 
Total. 2,781 


(1) Je n’ai pu me procurer le chiffre des congés de ren- 
voi correspondant au contingent de l’année 1833. 


Qui À 
Il est permis de croire que l'opération médi- 
cale du recrutement se fait aujourd’hui avec 
plus de soin. En effet, le nombre des hommes 
qui ont obtenu des congés de réforme n° 2, sub- 
stitués, comme 6n sait, aux anciens congés de 
renvoi, n'était plus en moyenne que de 1123 
en 1843 et 1844, et de 1528 en 1845, non com- 
pris 120 hommes sur l'aptitude desquels il n’a- 
vait pas encore été prononcé au 4° janvier 1846. 
Le nombre des réformes n° 4 (pour infirmités 
contractées au service) a été : 
En 1844, de 816. 
En 1845, de 909. 
D'aprés divers documents présentés aux 
Chambres législatives par le ministre de la 
guerre, la mortalité de l’armée a été (1) : 


A l'Intérieur, 


En 1849, de 24,6 décès sur 1.000 h. (officiers non compris). 
1843, 20,4 . — a 


1844, 15,6 — — 
1845, 14,8 — — 
1846, 17,6 (2) — — 
En Algérie, 
En 1841, de 168 décès sur 1,000 hommes. 
1849, 79 ms 
1843, 74 — 
1844, 54 — 





(1) Exposé des motifs du projet de loi relatif à l’appel de 
80,000 hommes, Années 1845 et 1846. 
(2) Moniteur de l'Armée du 31 août 1847. 
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1845, 50 _ 
1846, 6251) — 
Sur l'ensemble de l'effectif général, 
En 1842, de 35,0 sur 1,000 hommes. 


1843, DA = 
1844, 24,6 — 
1845, 23,2 — 


L’exposé des motifs à l'appui du projet de loi 
relatif à un appel de 80,000 hommes, proposé 
aux Chambres législatives en 1847, n'indique 
pas la mortalité de l’armée en 1846; mais di- 
vers documents publiés par le Moniteur de 
l'Armée (n% des 25 juillet et 25 août), établis- 
sent que le nombre des morts, dans l’armée 
active, aurait été : . 

De 4,575 dans l’intérieur (dont 246 évacués d’Afriaue). 

6,862 dans les hôpitaux d’Afrique. 
116 par le feu de l'ennemi. 





Total 11,551 
En admettant pour l’effectif général le chiffre 
de 337,687 hommes, officiers compris, chiffre 
porté au budget de 4847, nous trouvons, pour 
l’année 1846, une proportion de 34,2 décès sur 
4000 hommes. | 

Mais si du chiffre total de la mortalité nous re- 
tranchons 551 décès comme pouvant représenter 





(1) D’après le Moniteur de l'Armée du 15 septembre 
1847, le chiffre des décès de l’armée d'Afrique en 1846 au- 
rait été de 6,229 sur un effectif moyen de 99,729 hommesg 
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la mortalité des officiers, sous-officiers, capo- 
raux, elc., et que nous comparions les 41,000 
décès restants, à l’effectif des simples soldats de 
compagnie, d’escadron et de batterie, qui est 
de 236,450 hommes, nous trouvons alors une 
mortalité de 46,5 sur 1000 hommes. On arriverait 
probablement à une proportion de décès encore 
plus considérable, si, dans la mortalité du soldat, 
on pouvait faire la part isolée. de l'Infanterie. 
Quoi qu'il en soit, si l’on compare la morta- 
lité actuelle de l’armée française dans l’intérieur 
avec les pertes qu’elle subissait il y a moins de 
trente ans, on est frappé de la réduction considé- 
rable de la proportion des décès. Ainsi, d’après 
le Rapport du ministre au roi, présenté en 
1824, la mortalité de l’armée était : 
En 1829, de 27,9 décès sur 1,000 hommes. 
1823, de 98,3 — 

En 1824, le corps d'armée d'occupation en 
Espagne a perdu : (V. Moniteur de l'Armée 
du 25 août 1847). 

En moyenne, 53 sur 1,000 h. 
Dans les hôpitaux militaires, 38 — 
Dans les hôpitaux civils, 68 — 

De 1820 à 1826, non compris l'année excep- 
tionnelle de 4823, qui correspond à la campagne 
d’Espagne, l’infanterie française, sur un effectif 
moyen de 126,624 sous-ofliciers, caporaux et 
soldats, aaurait éprouvé, d'après M. Benoiston 
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de Châteauneuf, la mortalité indiquée par les 
chiffres suivants (1) : 





Décès sur 4,000. 








1820 21 
1821 15 
1822 93 
1824 19 
1829 7: 15 
1826 20 
Moyenue, 49,4 


Cette mortalité était répartie ainsi qu’il suit : 





DÉCES SUR 1,000. 


Gardeet Ligne Ligne. Garde. 

Sous-offic., capor. 
et soldats. 4 x 19 19,9 14,7 
OLA IS 2. M 19,9 99,3 16,7 
Sous-ofhc. et cap. 10,8 10,8 9,0 


Plus on examine les pertes considérables 
éprouvées dans les diverses armées par l’infante- 
rie, plus on reconnait combien est erroné le 
principe en vertu duquel, en France, les 
hommes les plus faibles sont dirigés vers cette 
arme, sur laquelle pèsent à un si haut degré les 
fatigues des marches et celles du service de nuit. 





(1) Je suis obligé de rappeler que, tout récemment, le 
Moniteur del Armée a nié d’une manière très-explicite l’au- 
thenticité des documents numériques qui servent de base au 


travail de M. B. de Châteauneuf. 
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'eut-être aussi, dans la répartition du contingent, ne tient-on 
as toujours suffisamment compte du poids du fardeau que 
oit porter le fantassin. Le tableau suivant, dont je suis re- 
evable à l'obligeance de M. le général Duhot, donnera une 
lée du poids du fardeau du soldat français d'infanterie : 














DESIGNATION DESIGNATION 
DES EFFETS. POIDS. DES EFFETS. POIDS 
kil, gr, | | kil. gr. 
MODS té SR CES ic 2 450 3 chemises S58grl'une.|4 650 
M Rs Sen à à 1 400 2 cols 50 gram. l’un. .|» 60 
= bi: CNRC ER UE » 850 4 paire de guêétreencuir|» 380 
= Pantalon, 4 (et Re . 1 paire id. detoile.|» 220 
E fois un second). .l» 7207 025 2 paires de souliers à 
= Bonnet de police... . . .|» 220 690 gram: l’une. . .[1 380 
æ | Schakogarni.. . ....|» 665 1 caleçon. . . . .l» 440 
A Epaulettes. Pat Su au TRAU 2 paires de gants à : 25 
1 sac à distribution. 119 - 900 gramme lune... : . ».. - 50 
| . |2 calottes, 45 gr. l'une.l» 90 
Et Giberne, .. . . . . : .]» 870 © |1 couvre-giberne. . . .[»s ‘70 
Fe \ Porte-giberne. , . . . .|» a 690| > 1 Hvrets 15.54 :., .In 30 
ÉE { Bretlle de fusil. 7 M. PA ÉRURId'HADIE, + > … » 420 
à | Baudrier de sabre. : : : |» 316 = /1 coiffe de schako, .b 400 
CA DOMPONR. 4 1) 50 /6 SOS 
Fusil et LE pe ..14 580) a |1 trousse garnie.. , . .|» ‘70 
— SADEBL «. . NÉE 951 æ | muselte. … . .. :, , » 1440 
Z \Nécessaire d’armes.. : !|> 110 & |4 tampon de fusil. . .|» 20 
s Tire-balle.. ......» 25,7 206|Z |1 épinglette. . . » 8 
= JMonte- ressort. : | . » 4110 à |4 paire de bretelles de 
. EE ent eq » 50 pantalon. . . ....|» 90 
Hache de campement. .|1 »/ 1 boucle de pantalon. .[» 412 
1 havre-sac avec plan- 
| 2 paqurts de cartouches ChéHes) 4 De, 1 333 
+4 à 15 le paquet... . .|1 480 | 1 grande courroie. . . .|» 120 
2 ) (Décision ministérielle (4 450 2 petites planchettes 
Bi du 9 septembre 18925). \ rondes pour l'étui 
d’'habità50gr.l’une.l» 100 
| 1 gamelle en fer blanc.|» 275 
RÉCAPITULATION. 
HABILLEMENT. . :...... : 3 Se NT OUR 
GRAND ÉQUIPEMENT. . . ....... 1 690 
Di; ji; $ SAP de 7 206 |? 24kil. 179 grammes, 
ONE RO ER ns De de à à à ..1 450 
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En ajoutant aux effets d’habillement , d’équi- 
pement et d'armement compris dans ce tableau, 
les divers petits objets dont le soldat est obligé 
d'être muni, et les vivres pour quelques jours, 
on arrive à un total de 30 kilogrammes, ou 60 
livres, qui est aussi, à peu de chose prés, le 
fardeau moyen trouvé pour le fantassin anglais. 
M. Marshall, a constaté que le poids du far- 
deau porté par le soldat anglais d'infanterie, 
en marche, est représenté par les chiffres sui- 
vants (1) : 


Pi 


Régiments. Poids moyen. 
1° | 65 livres 8 onces, 
> 58 1 
3 64 2 
4 61 10 
b 61 14 
G 62 12 
Factions. 


Au commencement de 1847, l'infanterie four- 
nissait en permanence, dans 334 places, postes 
ou villes de casernement, 3533 factionnaires. 





re 


(1; . Marshall, Military Miscellany, page 39. La livre 
anglaise est de 453 grammes ; l’once, de 28 grammes. 
Soixante livres anglaises (avoir du poids) représentent done 
55 livres françaises de 500 grammes. 
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Pour chaque factionnaire pendant 24 heures, il faut au 
corpa-de-gardes à à 6, 6 à da 5 0 à à 4h. 
L'art, 18 du titre III de la loi du 10 juil- 
let 1791 veut que le fantassin passe au moins 
six nuits dans son lit, entre chaque garde. 
Il faut donc qu’il y ait à la caserne. , , 24 b. 
| PE TI" CPR NP SET: 
Ces 28 hommes comportent : 
DOI ane a eg se Te 


Sous-ofliciers. GR e 0e COR URSS ECO SE 


OT 


Tambour où clairon «54, . os. «0 
RONGl ASS MAGEA ES din 30 
Il faudrait donc pour la rigoureuse observa- 
tion des prescriptions de la loi de 1791 : 


En hommes valides et présents au corps. . 127,183 h. 
Cet effectif comporte : 


En malades (1 sur 22). . . . . Lu 18 -cf à Jié 5,135 
Ea jugement, détenus ou en désertion (1 sur 60). 2,119 
En congé ou en semestre (1 sur 16). . . . . 7,949 
| 142,991 
Il faut ajouter, pour perte par mortalité et 
réforme, dans l’année, au moins 30 sur 1,000. 4,289 
147,280 


Cet effectif comporte une addition d’un cin- 
quième pour 83 compagnies hors rang à 
110 hommes, enfants de troupes, malades à la 


PHAMDre 4 à à PL E SAPAR PE «+ 29,456 
hé à els US 176,736 h. 


On voit que pour l’observation des prescrip- 
tions de la loi du 10 juillet 1791, il ne faudrait 
pas moins d'un effectif de 176,136 hommes 
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d'infanterie, officiers non compris, eflectif de 
beaucoup supérieur à celui que nous possédons. 
Aussi, au 4° février 4847, le nombre des nuits 
de repos entre deux gardes était-il (1) 

Pour la garnison de Paris, de 3 nuits 80 

Pour la France, de 4 nuits 11 

Alimentation. 

En 1789, Lavoisier estimait la consommation 
en pain de chaque habitant de tout sexe et de 
tout âge de Paris intra muros à 167 kilogram., 
b00 par an, soit 0,45891 kilog. par Jour. Cette 
estimation ne saurait s'appliquer à la population 
générale de la France, dont les six dixièmes (2), 
voués aux travaux de l’agriculture, consomment 
plus que les habitants des villes. Necker était 
peut-être trés-près de la vérité lorsque, « se con- 
« formant à la variété du sort des habitants de 
« la France, et ayant égard aux enfants en bas 
« àge et aux malades qui ne font aucun usage 
« de pain, » 11 évaluait la consommation moyenne 
de chaque individu, à 268 kilog. par an, soit 





(4) V. le rapport fait par M. le colonel de Chabaud-Latour 
à la Chambre des Députés le 17 février 1847. Au premier 
janvier 1847, l'infanterie ne comptait que 149,097 hommes 
présents. 

(2) Cette proportion n’est, en Angleterre, que de 26 sur 
100, d’où il résulte que, dans ce pays, 74 individus sur 100 


sont disponibles, tandis qu’en France nous n’en comptons 


que 40. 
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à 0,7343 kilog. par jour. Or, dans la boulangerie 
de Paris, 159 kilogrammes de farine donnant 
208 kilog. de pain, il s'ensuit que 268 kilog. de 
pain représentent 205 kilog. de farine, qui, aug- 
mentés d’un cinquième ou de 41 kilog. pour le 
son, donnent 246 kilog. de blé, ou 3 hectolitres, 
33 par habitant. Si l’on admet maintenant avec 
M. de Gasparin (1), que la nourriture de l’indi- 
vidu moyen est à celle de l’homme de 20 à 60 
ans comme 64,6 à 100, on trouve que la con- 
sommation annuelle de 246 kilog. de blé, qui 
est celle de l'habitant moyen, doit en France 
s'élever pour l’homme à 333 kilog. 0,84. 

Quand à la viande, la consommation an- 
nuelle en chair musculaire, par tête, est d'après 
M. Schnitzler (Statistique de la France) : 





(4) V. Cours d'Agriculture , t. IIT, — Consultez aussi : 
Mémoires sur les Petites Propriétés, Paris. 1820. M. de 
Gasparin, après avoir été conduit par de nombreuses re- 
cherches à considérer la famille en France comme étant 
composée de 5 personnes, le père, la mère et 3 enfants de 
4 à 20 ans, admet que la nourriture des membres d’une fa 


mille présente les rapports suivants : 
ET CEE 
M Need 00 
3 enfants de 1 à 20 ans, . 165 





323 


LXIV 8 
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En Angleterre, de . . . . . 68 kilog. 
En Belgique, de .. .. . .,. 42 
Poranvce, dé x + .is 202 24 


En ajoutant 25 pour 100 pour les os, nous 
trouvons 30 kilog. de viande de boucherie pour 
la consommation annuelle de l’individu moyen 
en France, et 40 kilos. 620 pour celle de 
l'homme. Il résulte des considérations qui pré- 
cèdent que l’homme de 20 à 60 ans consomme 
annuellement : 


En blé, 333 kilog., 084. 
En viande, 40 kilog., 620. 


À Paris, la consommation moyenne de ma- 
tière animale par individu de tout âge, s’est élevé 
dans la période de 1825 à 1840, aux quantités 
suivantes (4). 


Viande de boucherie. . . . . B55kilog. 266 
Viande de porc... 9 — 475 
Poisson. . . suce 10825 MID 
Volaille et her. 9 — 9205 
Beurre. sito. stars 6 000 
CH tee DE unir rrloscar 8 55e) 5H 


Passons à l'examen de la consommation du 
soldat ; mais ne perdons pas de vue que les ré- 
sultats constatés pour la France entière s'appli- 





Fe V. J.-J. Baude, de la Population de Paris. Revue 
des Deux-Mondes, 15 novembre 1847. 


(115) 

quent à des hommes de 20 à 60 ans, c'est-à- 
dire à une période de la vie pendant laquelle les 
besoins alimentaires ne peuvent être comparés à 
ceux de la période de l'age du service militaire, 
de 20 à 27 ans. La ration du soldat se composede 
150 grammes de pain de munition de pur fro- 
ment, bluté autrefois à 10 et aujourd'hui à 15 
pour 100. Indépendamment du pain, le seul 
aliment qu’il percoive en nature, le soldat peut 
acheter, quand le prix des denrées le permet : 

Viande, jusqu’à 250 grammes, les os compris. 

Pain blanc de soupe, jusqu'à 250 grammes 

I! résulte de ces divers documents que, lorsque 
les circonstances permettent au soldat de se don- 
ner le maximum de la ration en pain de soupe 
et en viande, il atteint pour le blé à la consom- 
mation moyenne de l’homme de 20 à 60 ans; il dé- 
passe cette moyenne en ce qui concerne la viande. 
N'oublions pas qu'il ne s’agit ici que de la quan- 
uté, et que nous laissons complétement en dehors 
de notre calcul actuel un élément très-impor- 
tant, celui de la qualité. N'oublions pas non 
plus que le pain, la viande et une petite quan- 
tité de légumes frais représentent toute l’ali- 
mentation réglementaire de la troupe, tandis 
que la consommation moyenne de ces aliments, 
dans la vie civile, n’exclut nullement l’usage si- 
multané des autres substances alimentaires dont 
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la variété est à la fois complément et correctif de 
l'alimentation normale du soldat (1). 

M. Renault, directeur de l’école d’Alfort, a 
fait faire pendant un mois et chaque jour, di- 
verses pesées avant et après la cuisson de 100 kil. 
de viande telle qu’elle est livrée à la boucherie. 
Il a constaté qu'un kilogramme de viande de 
boucherie fournit 250 grammes d'os, c’est-à- 
dire le quart de son poids. Les 750 grammes 
de viande restant et devenus ce qu’on appelle 
bouilli, ne pèsent plus que 575 grammes. En 
d’autres termes, la viande de bœuf perd par la 
cuisson dans l’eau, la moitié de son poids, d’où 
il suit que les 250 grammes de viande qui cons- 
tituent la ration maximum du soldat en France, 
se réduisent après l'enlèvement des os à 188 gr.., 
et, après la cuisson dans l’eau, à 94 grammes de 
bouilli, soit à #7 grammes par repas. 

La portion entière de viande cuite pour le sol- 





(4) Un médecin anglais, le docteur Baly, dit avoir vu le 
scorbut sévir avec intensité parmi les militaires détenus à la 
prison de Milbank, alors que Les prisonniers civils, bien 
que moins abondamment nourris, en étaient épargnés, Il 
pense que l’absence de la pomme de terre dans le régime 
alimentaire des premiers, qui étaient nourris exclusivement 
avec de la viande, était la cause principale de cette diffé- 
rence dans l’état sanitaire (7. Watson, Lectures on the 
Frincipes and Practice of Physic. London, 1843). 


(HFRT y) 

dat en traitement à l'hôpital est de 280 grammes 
par jour, ou de 440 grammes par repas, d'où il 
suit que la ration de viande du soldat convales- 
cent est trois fois plus forte que celle du soldat 
en santé. 

En Algérie, la ration du soldat se compose des 
éléments suivants : 


En station. En marche. 

Pain. . . 750 grammes. 

Biscuit. . » . . . 643 grammes. 
Due OU : : . . 000 
er DOÙY 26 + "7 0) 

LU ALSACE NÉS TN RS 

Sucre. . . nt he DIRE © 

F7 CHIMIE RAR ANR à. 


Vin, 114 de litre. 
CoLonies (1). 
D'après divers documents publiés par le mi- 
nistère de la marine, les garnisons des Colonies 


Francaises ont éprouvé de 1819 à 1858, les 
pertes suivantes par décès. 





(1) Consultez: Notices Statistiques sur les Colonies Fran- 
caises, — 4 vol. in-8°, Paris. 1837, 1838, 1839 et 1840. 
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Proportion 
ep Décès. annuelle 
1 sur 1000 h, 


Sénégal. . . . . | 40,575 | 4,309 | 123,8 


Guadeloupe. . . . 31,314 3,710 401,3 
Martinique. . . . 39,298 4,044 102,8 
CUYADS te PEUT 9,176 296 32,3 
BourDodri- Lx. 7e 9,627 266 25,6 





De 1856 à 18/42, la population civile a pré- 
senté année moyenne, sur 1,000 habitants des 
deux sexes et de tout àge, les chiffres suivants de 
déces dans les colonies dont les noms suivent : 


Population libre. Population esclave. 


Guadeloupe, 31,8 24,8 
Martinique, 30,2 31,3 
Guyane, 36,1 33,3 
Bourbon, 25,2 32,9 


Le relevé de la mortalité n’a pas été fait pour 
le Sénégal. 

Le tableau suivant résume, par année, l’ef- 
fectif moyen et la mortalité de la garnison, pen- 
dant une période de 24 années, dans les pos- 
sessions françaises des Antilles (1). Il est trés- 
digne de remarque que les îles calcaires difie - 
rent d'une manière notable des iles volcaniques 
sous le double rapport de l’intensité de la mor- 





(1) Consultez : Godineau, De l’Hygiène des Troupes aux 
Antilles Francaises, Montpellier, 1844. Page 195. 
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talité et des formes pathologiques prédominantes. 
Les iles calcaires se distinguent par leur salubrité 
relative et par la prédominance des fièvres ; dans 
les iles volcaniques , qui sont aussi les moins 
salubres, prédomine la forme dysentérique. 





MARTINIQUE. GUADELOUPE ET DÉPENDANCES. 


nan. PP OU 


Proportion 
sur 4000 
Proportion 











1831 | 2,195 | 4923 | 41 | 9494 
1832 | 92,011 | 127 | 57 | 2,049 
1833 | 2,250 | 455 | 77 | 2041 
1834 | 2,300 | 482 | 80 | 41,966 
1835 | 2,064 | 149 | 64 | 2,007 
1836 | 1,667 | 196 | 61 | 2495 
1837 | 1,678 | 163 | 99 | 92,084 
1838 | 1,678 | 185 | 106 | 1,841 
1839 | 14,944 | 374 | 192 | 1.867 
1840 | 2,036 | 213 | 104 | 1,645 
1844 | 2513 | 980 | 414 | 2,670 
1842 | 9,860 | 245 | 85 | 9767 


a | sens | mms | nas | encnnonmenenmmnenmngens 


Totaux.| 48,651 | 5,390 110 | 46,252 





Il résulte des faits exposés dans ce tableau : 


{ 420 ) 
4° Qu'à la Martinique, un effectif annuel 
moyen de 2,027 hommes a subi une moyenne 
de 224 décès. | 
2° Qu'à la Guadeloupe, un effectif moyen 
de 1,927 hommes a compté annuellement 204 
décès ; soit une mortalité moyenne : 
A la Martinique, de 110 décès sur 1,000 h. 
À la Guadeloupe, de 105 — 
Voici quelle a été de 1817 à 1836 la propor- 
tion des décès dans les Antilles ainsi qu’à la 
Guyane anglaises : 


Mortalité sur 4,000. 


Antigoa et Montserrat, à 4. Le 40,6 
Saint-Vincent. + 41, 4 807, LAN 54,9 
Datbade lens Es 4 XLTS “hs 3 008 
Grende HUE CRIE OS ER 61,8 
Saint-Christophe, Nevis et Tortola. . . . 71 

CoRaRer ARR SE, FORMES 84 

MOMIE 4h à ie + Nr EU 106,3 
Sainte-Lucie, 0 is EN 199,8 
Dome one: dus, Lac 137,4 
DAME AR TRR, à 60 « 281. & A 152,8 


Le tableau suivant résume le nombre annuel 
des admissions aux hôpitaux de la Martinique 
pendant une période de neuf années (1). 





(1) V. Godineau. op. cit. 


Années. 





1831 
1832 
1833 
1834 
1835 
1836 
1838 
1840 
1842 


Totaux. . 
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Effectif. 


NE RE SERIE 


2,400 
2,195 
2,014 
2.250 
2,300 
9,064 
1,678 
2,036 
2,860 


49,794 





Malades, Proportion 

sur 1000. 
4,032 1680 
3,487 41580 
3,641 1810 
3.419 1510 
2 937 1280 
2,865 1389 
2,961 1720 
2 847 1090 
3.243 1130 
29,445 1480 





J'emprunte à M. Souty, chirurgien-major 
de la marine, le tableau suivant dans lequel 
il a résumé les pertes éprouvées aux Antilles pen- 
dant le séjour réglementaire de quatre années, 
par les quatre premiers mille hommes qui ont 
figuré au deuxième Régiment d'Infanterie de 


Marine. 


Qualité au corps. 


Jeunessoldats. 
Volontaires, . 
Remplaçants . 


Totaux. 


Total des 
hommes recus, 
Proportion. 


618|1 sur 3,2 
122114 — 4 
414]4 — 3,6 


492 
1,500 


+ +|4,000/1,154/1 sur 3,4 


Partis pour 
France comme 
convalescents. 

d'hommes 
ayant quitté 


Proportion. 


991 
261 
771 


228 
41 
448 


1sur 8,8 
1 — 12 


4 — 10,1 


417 |1sur 9,5] 2,023 





d'hommes en- 
core présents. 


406 


Ainsi sur 4,000 hommes, 1,154 avaient suc- 


(12) 


combé après quatre ans de séjour aux Antilles, 
117 avaient été envoyés en congé de convalescence 
en France; 406 seulement étaient encore présents 
au corps. Si l’on admet avec M. Godineau que les 
hommes renvoyés en France , comme convales- 
cents, meurent dans la proportion de 4 sur 5, les 
417 convalescents ont dù perdre 334 hommes, ce 
qui porte à 1,488 le chiffre des décès sur 4,000 
hommes, soit 372 décès sur 1,000. 

En présence d’une telle mortalité, on se 
demande s’il n’existe aucun moyen d'amoin- 
drir un pareil mal. Je crois en avoir indiqué 
ailleurs (1) les deux grands remèdes ; ils con- 
sisteraient : À° dans la création de compagnies 
auxiliaires nègres; 2° dans l'installation des 
troupes blanches sur des points situés à 600 ou 
800 mètres au-dessus du niveau de la mer, avec 
défense formelle de descendre vers le littoral. 
IL serait temps aussi de renoncer au préjugé qui 
admet, sous les tropiques,uneimmunité prononcée 
en faveur des hommes recrutés dans les départe- 
ments du midi de la France. On verra par le ta- 
bleau suivant emprunté à M. Souty que la mor- 
talité aux Antilles a été : 


(1) Statistique de l'état sanitaire et de la mortalité 


des armées de terre et de mer. Chap. IX et XVI. 


( 123 ) 
De 1 sur 3,3 pour les hommes du nord. 


De 1 sur 3 pour les hommes du centre, 
De 1 sur 3,5 pour les hommes du midi, 














Régions. Titre, Effectif, | Décès. | Rapport. 
Nord, Jeunes soldats. 755 | 206 | 1sur5,6 
28 Volontaires. . . 280 | 77 1 1—5,6 


départements. | Remplaçants. 727 | 219 | 1—53,5 


Totaux. . ,. | 1,762 | 502 | Asur5,5 




















Centre, Jeunes soldats. 768 | 258 | 1sur2,9 
30 Volontaires. , . 111 33 | 1—4,8 
départements. | Remplacants. . 445 | 415 | 1 —3,6 


Totats. . 4 . l'1,522 | 390 l'Asurd 








Midi, Jeunes soldats, 485 | 154 | Asur3,1 
28 Volontaires. . . 401 | 22 | 1—4,5 
départements. | Remplacants. . 330 | 80 | 1 —4,1 





Totaux. , $ : 916 | 256 | 1sur3,5 





Les essais de campement sur les lieux éle- 
vés des Antilles ne permettent plus le moin- 
dre doute sur les bons résultats qu'obtien- 
drait l’installation de la totalité des troupes 
dans de telles conditions. J’ai fait connaître les 
mesures déjà prises à ce sujet par le gouverne- 
ment britannique dans ses colonies tropicales ; 


( 424 

( 424 ) 
voici quels ont été à la Guadeloupe les résultats 
encourageants, obtenus en 1842 d'un simple 


essai de campement des troupes à une altitude 
d'environ 500 mètres. 


Tableau de l’effectif des malades et des morts, du A® jan- 
vier au 45 juillet 1849, au camp Jacob, à la Guadeloupe. 


Compagnies. Effectif. | Malades, Morts. 








272.4 dus! in M0 _ 40 4 blessure. 
1810. 440 30 2 dysenterie. 
TC UT TS MDN) Se 


À dysenterie. 


» 


Artillerie.  * 49 








Totaux. .| 437 419 D 


Etat de l'effectif des malades et des morts du 45 juillet 
au 15 octobre 1842. 








Compagnies. Effectif. | Malades. Morts. 
HOEN LOL te 85 29 » 

: Re CORRE ER CE C5 35 » 

19 02 21 "40 30 _ À dysenterie. 
A0 cer TM 30 » 

DAS, Se NN 96 » 

4e Grenadiers 95 26 » 

3° Voltigeurs.| 33 8 » 

Artilleurs. . 30 15 » 


pen 


Totaux. .| 739 419 | 
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On voit que pendant la première période la 

mortalité annuelle n’a été que de 
22 décès sur 1000. 
Et dans la seconde de 5,2 — 

De pareils faits ont-ils besoin de commentai- 
res ? On voit tout ce que l’adoption du correctif 
que nous proposons pourrait avoir d’utile dans 
son application à l'Algérie, où l'abaissement du 
chiffre de la mortalité des troupes n’a eu souvent 
d’autres causes que le placement fortuit d'une 
portion de l’amée sur des lieux plus ou moins 
élevés au-dessus du niveau de la mer. 

À Leblond (1), médecin francais, appartient 
l'honneur d'avoir le premier appelé l'attention 
sur l'influence prophylactique et curative de 
l'altitude du séjour, spécialement dans les 
contrées tropicales. En 14824, un chirurgien mi- 
litaire anglais, le docteur Jeffreys (2), eut l’in- 
sénieuse idée de proposer de substituer aux dis- 
pendieuses et difficiles évacuations des malades 
sur le Cap de Bonne-Espérance où mème sur 
l'Europe, leur simple placement sur des points 
élevés de l'Himalaya. Une belle application de 


ee are p AUDE RD CE Ces TS Cu TEE nee 00 





es ns 


(1) Leblond, Observations sur les maladies des tropi- 
ques. Paris, an xx, p. 131. 

(2) À brief dissertation on the climate of the Hill Pro- 
vinces as connected with pathology. Calcutta. 1824. 
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cette idée a été faite, il y a quelques années, 
dans la province de Madras, à 11 degrés de l’é- 
quateur sur les monts Neilgherries, qui s'élèvent 
en amphithéâtre jusqu’à une hauteur de 2,000 et 
de 3,000 mètres au-dessus du niveau de la mer. 
Voici quelle est la météorologie de ce lieu dé- 
licieux comparé avec l'Angleterre. 


Neilgherries. ‘ Angleterre. 
Température moyenne, 13°, 70 45": 50 
Températures extrêmes, 22°, 78 et-0,56 33°, 22 et-11°, T 
Jours sans pluie, 265 220 
— ciel couvert, 28 60 
— ciel serein, 237 160 


Quantité annuelle de pluie, 1" 193. 


Voici maintenant l'échelle de décroissance de 
la mortalité de l’armée à mesure que du niveau 
de la mer on s'élève au sanatorium des monts 
Neilgherries : 


Décès sur 1,000. 


Bellary, 94 
Arnee et Arcot, 56 
Cananore, 012 
Trichinopoli, L0 
Bangalore, 29 
Neilgherries, 20 


Un point important dans le choix des lieux 
consiste à ne pas s'arrêter à de faibles élévations 
qui, loin de modérer, accroissent souvent le 
chiffre de la mortalité des Européens. Ainsi la 
garnison anglaise de Sierra Leone, à 400 pieds 


(, F28 ) 
au-dessus du niveau de l’océan, perdait encore 
près de 500 hommes sur 1,000; celle de Stony- 
Hill (Jamaïque), à 4,360 pieds ‘élévation, per- 
dait 96 ; enfin celle de Kandy à Ceylan , à 1,670 


pieds, éprouvait une mortalité de plus de 97 dé- 
cès sur 1,000, année moyenne. 


Entre les parallèles de 38° et de 71° la tempé- 
rature décroit d’une manière uniforme, et à rai- 
son d'un demi-degré du thermomètre pour 
chaque degré de latitude. Dans cette zone, la 
température diminue d’un degré avec une aug- 
mentation de hauteur de 156 à 470 mètres ; ainsi 
78 à 85 mètres d’élévation au-dessus du niveau 
de la mer produisent, sur la température an- 
nuelle, lemêmeeffetqu'unéloisnementd’un degré 
de latitude vers le nord. Dans les Andes, et jusqu à 
6,000 mètres d’élévation, M. de Humboldt {1) 
a trouvé un degré d’abaissement du thermo- 
mètre par 187 mètres d'augmentation de hau- 
teur ; ainsi on rencontre pour température an- 
nuelle moyenne à Popayan, à 1,775 mètres, 
celle de l’été de Marseille; à Quito, à 2,908 mètres, 
celle de la fin de mai à Paris; enfin, sur les 
Paramos où croissent les plantes alpestres, on 





(1) 4. von Humboldt, Kosmos. Stuttgart, 1845. 1.1, 
p. 325, — Edition allemande. 
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trouve la température du commencement du 
mois d'avril à Paris. 

Dans l'appréciation de l'altitude d’un lieu des- 
tiné à l'installation des troupes, le médecin mili- 
taire tiendra compte non-seulement des conditions 
météorologiques de la localité, mais encore de l’o- 
rigine des hommes (1). Ainsi, la température 
moyenne de la France étant de 12° centigrades, il 
s'ensuit que, sous l'équateur et avec une tempéra- 
ture moyenne de 27° au niveau de la mer, c'est à 
une hauteur moyenne de 15 x 187, soit de 2,805 
mètres qu'il faudra chercher un séjour approprié 
à des troupes francaises (2). 

On a peu étudié jusqu'ici l'influence exercée sur 
l'homme par les lieux placés au-dessous du niveau 
de la mer. Peut-être faut-ii en chercher la cause 
dans l'ignorance dans laquelle on était de la 





(1) Sur 51 militaires nègres que l’on avait placés en 1835 
à Niuera-Elia (Ceylan), à environ 2,000 mètres au-dessus 
du niveau de la mer, 15 succombèrent dans l’année. La race 
américaine, au contraire, qui s’étend de 68° N. à 55° Sud, 
trouve les limites altitudinales de son habitation entre le 
niveau de la mer et 5,000 mètres d’élévation. 
(2) La température moyenne de l’année est 
à Toulon, de 14°, 04 
à Marseille, de 14°, 08 
à Perpignan, de 15°, 21 
à Bastia, de 16°, 76 
à Alger, de 17°, 86 
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véritable situation de certains pays sous le rap 
port de leur altitude négative. Ainsi, ce n’est 
qu’en 1841 que MM. Moore, Schubert, Ru- 
segpger et Symonds ont reconnu qu'un pays 
devenu classique, la vallée du Jourdain et le 
niveau de la Mer Morte, est situé à 400 me- 
tres au-dessous du niveau de la Méditerranée 
sur la côte de Syrie, en d’autres termes, qu’il 
est treize fois plus bas que le niveau de la mier Cas- 
pienne. La plus grande profondeur atteinte par 
l'homme est peut-être celle du Bohrloch de Neu- 
Salzwerk près de Preussisch Minden; elle était 
en 4844 de 607m,4 au-dessous du niveau de 
l'Océan; la température de l’eau y est à 370 7 
centigrades, En admettant une température 
moyenne de l'atmosphère de 9° 6, on trouve une 
augmentation de 1° par 29°,6 de profondeur. 


TROUPES AUXILIAIRES. 


On sait qu'au Sénégal ainsi qu’à la Guyane 
le gouvernement français entretient déjà des 
troupes nègres. En ce qui regarde ma proposition 
d'appliquer le même principe aux Antilles fran- 
caises, le tableau suivant semble constituer 
en sa faveur le plus solide de tous les argu- 
ments ; il résume la mortalité annuelle des trou- 


pes blanches, des troupes nègres, enfin de la 
LXIV 9 
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population civile nègre, de 1817 à 1836, à la 
Guyane ainsi qu'aux Antilles anglaises. 





Décès sur 1000 individus. 








CE 

SRPeRE Nègres civils, 

Troupes Troupes des deux sexes 

blanches, nègres. et de tout âge. 
Gina. eur 84 40,6 34 
Trinité. . . . | 406,3 39,7 30 
LADA sr4 l 101008 34,2 47 
Grenade, . . ” 61,8 98,4 36 
Saint-Vincent. . D1,9 36,2 34 
Barbade. : 2: ; 58,5 46 31 
Sainte-Lucie. . ” 122,8 42,7 39 
Dominique. . . ‘| 137,4 39 39 
AAUEOd un = 40,6 28,9 30 
Saint-Christophe. * 71 46,3 30 
Moyennes. . . 78,9 40 90 





On voit que la mortalité moyenne des troupes 
nègres est, à peu de chose près, de moitié infé- 
rieure à celle qui pèse sur les troupes blanches. 
Dans la province de Madras, l'armée anglaise 
a compté, de 1829 à 1838, sur un effectif annuel 
moven de 10,343 Européens, et de 56,840 
Indigènes, les proportions suivantes de malades 
et de décès (4). 

(1) Balfour, Stat, report on the sickness and mortality 


among the troops serving in the Madras Presidency. Edin- 
burgh, 1847. 





( Faf.à 


Sur 1,000 H. annuellement, 


Malades. Morts. 
Européens, 1807 45,7 
Indigènes, 611 16 


IL suit de là que le soldat indien, servant à 
Madras, offre une résistance trois fois plus con- 
sidérable que celle du soldat anglais aux influen- 
ces pathogéniques du climat de Madras. J’ai déve- 
oppé ailleurs cette importante proposition que, 
placées dans des circonstances identiques , des 
troupes de race oude nationalité différentes, peu- 
vent présenter des différences notables sous le 
rapport de la nature des maladies et de la mor- 
talité (1). 

FAITS GÉNÉRAUX 


ET CONCLUSIONS. 
Rapport de la dépense de l’armée au chiffre du revenu, 
dans les principaux Etats de l’Europe. 


France, , 
Russie, . 
Suède, 
Autriche, , , . 
Prusse. 


Piémont. . 


Portugal, . 


Angleterre. . . 





(1) V. le chap. xy1 de ma Statistique de L'Etat Sanitaire 
des Armees. 
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Il résulte des faits résumés dans ce tableau que 
parmi les Etats européens, la France et l’An- 
gleterre sont les deux puissances qui emploient 
pour l'entretien de leur armée la plus faible 
partie de leur budijet. 


.Dépense pour l'entretien du Soldat d'Infanterie dans les 
| cinq grands Etats de l'Europe (1). 


France. . . . | 340 francs. 


Angleterre. . | 538 
Prusse. . . . | 240 
Autriche, . 212 
Russie. 5. #20 





Ainsi ia France et l'Angleterre sont les deux 
puissances européennes qui consacrent à l’en- 
tretien du soldat la dépense la plus considérable. 


Tableau de la mortalité de la population des deux sexes et 
de tout âge, dans les cinq grands Etats de l’Europe. 





, .. [Nombre 
Période Proportion | Mortalité des 

Années.| Population. | 4 bservation.| nuelle |'annunelle | vivants 
des décès, | sur 4000. sur 

1 décès. 


a et PS D 


France. . . | 1841 |34,213,929 1838 à 42 816,840! 23,97 42 
Angleterre. | 1841 |15,927,867| 1858 42 | 346,905! 22,07 45 
Prusse. .. | 1840 |14,928,501| 1838 41 | 592,549] 26,58 | 58 
Autriche. . | 4840 |21,571,594| 1839 42 651,239! 29,95 33 
Russie (par- 

tie de la). | 1842 |49,525,420| 1842 1,836,183| 35,90 | 928 





(1) Voy. Duc de Raguse, Voyage cr Hongrie, etc. Paris. 
1837, t, 1. p. 190. 
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On voit que, parmi les cinq grands Etats de 
l'Europe, la France et l'Angleterre sont les deux 
pays qui subissent la plus faible mortalité. Tout 
porte à croire que si l’on possédait des données 
exactes sur la mortalité de l’Ecosseet de l'Irlande, 
on constaterait un avantage considérable en fa- 
veur de la France comparée au Royaume-Uni. 
Le tableausuivant résume la mortalité de la po- 
pulation civile de l’âge du service militaire dans 
divers pays. 











POPULATION CIVILE, sur Sources, 
1000. 
Angleterre. Population mâle de 20 à 30 ans. Registrar 
— 1838 à 1841. | 9,941 general. 
Londres. Id. 40,08 Id. 
Manchester et Salford. 1d. 12,77 Id. 


D DEL EDGE À eg 


Prusse. Population mâle de 20 à 25 ans. Statistique 
— 1840. | 10 de la Prusse, 














France. Population des deux sexes de 20 
à27ans. | 42,5 Duvillard. 
France. Id. 11 Demonferrand. 
Algérie. Villes. Population Européenne Tableau 
des deux sexes des 
et de tout âge. Etabl. français 
— 1844. . . . | 429 en Aigérie. 
—— —— musulmane. Id, 32,4 : 
_ — juive. Id. 21,6 Id. 
Guadeloupe, Populationlibre des deux sexes Notices sur les 
et de tout âge. — 1836-1842. 31,8 Colonies, 
Martinique. Id. 30,2 Id. 
Guyane française. Id. 36,1 Id. 
Bourbon. Id. 25,2 Id. 


Si l’on compare avec les chiffres résumés dans 
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ce tableau, le chiffre des décès militaires exposé 
dans les divers chapitres de ce travail, on voit 
que partout la mortalité de l’armée excède celle 


de la population civile. 


Tableau de la mortalilé générale des armées française, 
anglaise et américaine. 








Mortalité 
sur 14000 hommes. 





Armée Francaise (1). . 28,75 
Armée Anglaise. . . . 37 
Armée Américaine. . 44 

Au point de vue militaire, ces chiffres signi- 
fient que, dans les circonstances actuelles, un 
effectif de 100,000 hommes se trouve, à la fin 
de l’année, réduit par la mortalité. 

En France, à 97,125 hommes. 
En Angleterre, à 96,300  — 
En Amérique, à 95,600  — 

Voici quelle sera la formule pour calculer les 
pertes d’une armée pendant une période déter- 
minée : 

Æ étant l'effectif initial de l’armée, 


{ : - \ 
— la fraction exprimant la perte annuelle, 


n , pe es S 
La perte après s années sera Æ (1 : 2e 





(4) France et Alyérie, de 1842 à 1845 inclusivement. On 
sait que les Troupes de Marine composent seules les garni- 
sons de nos colonies tandis que les colonies anglaises sont 
o:cupées par l’armée de terre. 
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Nombre moyen de malades aux hôpitaux sur 10 
hommes, dans les Armées Francaise, Anglaise et Prus- 


sienne. 
Armée française , 45,5 malades sur 1,000 h. 
Armée prussienne, 44 = 
Armée anglaise ( dragons de 
la garde et dragons). 37,3 (1) _ 
Armée anglaise (Irlande). 51° —_ 


Au premier aspect, ces chiffres semblent n’a- 
voir qu’une valeur purement médicale; en y 
regardant de plus près, on ne tarde pas à recon- 
naître qu'ils ont une haute signification au 
point de vue militaire et financier. En effet ils 
disent : 

4° Sous le rapport militaire: que 100,000 sol- 
dats se trouvent réduits par les envois ordi- 
naires aux hôpitaux, 


En France, à 95,550 combattants. 
En Prusse, a 95,600 ee 
En Angleterre (armes spéciales), à 96,270 — 
En Irlande, a 94,900. — 


2° Sous le rapport financier : que, tout étant 
égal d’ailleurs, la dépense pour journées de pré- 
sence aux hôpitaux suivra la progression sui- 
vante, 
Irlande, 910 
‘Angleterre (armes spéciales, 373 


(1) Divers documents établissent qu’en Angleterre 1,000 
ouvriers civils fournissent un mouvement moyen quotidien 


de 43,4 malados. 
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Prusse, 440 
France , h45 
On comprend que la différence notable dans le 
recrutement des trois armées doit avoir une très- 
large part dans les résultats que je viens de si- 
gnaler. 


Séjôüûr des Villes. 


Il y a lieu de penser que le séjour obligé du 
soldat dans les grands centres de population, 
est une des causes qui doivent beaucoup contri- 
buer, non-seulement à l'accroissement du chiffre 
de sa mortalité, mais encore au développement 
de la phthisie et de la fièvre typhoïde dans les ar- 
mées européennes. Ainsi, dans les années 1838 
et 1839, on a compté en Angleterre, et sur 
10,000 personnes : 

1° Dans les campagnes, où le mille carré cor- 
respond à 206 habitants : 

182,1 décès pour mortalité générale. 
9,4 décès par fièvre typhoide. 
35,0 décès par phthisie. 

Dans les villes, où le mille carré correspond 
à 5,045 habitants : 

269,0 déeès pour mortalité générale. 
14,6 décès par fièvre typhoiïde. 
43,6 décès par phthisie, 

Il y a plus : dans une seule et même ville, on 

voit les divers quartiers produire, selon la den- 
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sité de leur population, des proportions diffé- 
rentes de mortalité générale et de décés par fièvre 
typhoïde et phthisie. Ainsi, dans les quartiers de 
Londres , la population est répartie de la ma- 
nière suivante : 
Quartiers n°* 1à 10, 33 yards carrés par personne. 
— 11 à 20, 144 yards carrés. 
SE% 21 à 30, 173 yards carrés. 
La proportion des décès sur 1,000 habitants 
a été dans chacune des trois séries. 
Fisériesrs 14e: 9887 :1détès 
Deus dote ve tes HO 
OMR 3 CA Ti co 1008 
Voici comment se trouve répartie la mortalité 
sur 4,000 habitants: 


Maladies . : 
Maladies du  e ra Auiies 
spé Typhus. sxstÈme PR je Phthisie. ES diges: sétadies 
oi à piratoire. tifs. 


veux. 


are série. | 6,57 | 14,29 | 4,91 | 8,13 | 4,24 | 45,6 | 7,20 
2e série. 5,12 0,98 3,81 7,30 4,06 47,4 6,68 
3° série, | 3,69 | 0,60 | 3,16 | 5,88 1 3,32 | 414,4 | 5,16 


Il est digne de remarque que l'infanterie an- 
glaise de la garde qui, en temps ordinaire, habite 
Londres où sa mortalité est de 24 sur 400, a vu 
ce chiffre s’abaisser considérablement pendant 


son séjour passager dans les places peu populeu- 
ses du Canada. 
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Proportion des décès par phthisie pulmonaire dans les 
armées prussienne, américaine et anglaise (1). 










Armée prussienne. . . . 3,01 sur 1000 hommes, 
Armée américaine. , . « 354 —— 

Armée anglaise (Infaute- 

rie de laGardeRoy.-Uni) 14,5 


J'ai résumé dans le tableau suivant, d’après un 
srandnombre de documents épars dans la collec- 
tion des comptes rendus du register-office, la 
mortalité annuelle par phthisie et par fièvre ty- 
phoïde, dans la population civile des deux 
sexes et de tout âge : 1°en Angleterre; 2° dans les 
districts ruraux ; 3° dans cinq grandes cités re- 
marquables par la densité de leur population. 





(1) J'ai cru devoir m’abstenir dé reproduire dans ce tableau 
la proportion des décès par phthisie dans l’infanterie fran- 
Gaise, telle qu’elle résulte des chiffres indiqués par M. Be- 
noiston de Châteauneuf, Cette proportion serait de 1,8 décès 
sur 1,000 hommes, mais elle a malheureusement peu de 
vraisemblance, D'ailleurs, je le répète, c’est surtout dans 
l'évaluation de l'influence de la vie militaire sur la produc- 
tion de la phthisie qu’il est indispensable de tenir compte 
des réformes et même des envois en convalescence. Deux 
genres de pertes dont il n’est pas teuu compte dans le tra- 
vail du savant académicien. 
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DENSITÉ DE LA POPULATION, 


Nombre d'habitants par mille carré. 


Districts ruraux, 206 
Londres, 26,751 
Birmingham, 39 :209 
Leeds, 2,416 
Manchester, 9,525 
Liverpool, 91,488 


À Paris, une population de 4,053,897 habi- 
tants occupe une surface de 3,450 hectares, ce 
qui donne 305 individus par hectare. Dans le 
quartier des Arcis, 143,046 habitants sont entas- 
sés sur une surface de 7 hectares; cette densité 
qui donne 1863 individus par hectare, fournit 
aussi une mortalité exceptionnelle. 

Les faits exposés dans ce travail semblent 
légitimer les conclusions générales suivantes 
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4° flexiste une solidarité étroite entre les insti- 
tutions hygiéniques d’une armée et îes réduc- 
tions temporaires ou définitives que les maladies, 
la réforme et la mort font peser sur son effectif. 

2° Les pertes de presque toutes les armées, 
même en temps de paix, excédent de beaucoup 
les pertes de la population civile mâle de l’âge 
qui correspond au service militaire. 

3° Dans la région de l’Europe et de l’Amérique 
du Nord, limitée au Sud par la ligne isotherme 
de 15° de température centigrade, la phthisie 
pulmonaire et la fièvre typhoïde figurent pour 
une très-large part dansle chiffre total des pertes 
des armées ; au-delà de cette courbe et au niveau 
de la mer, la plus large part des pertes pour des 
hommes de race Européenne semble dévolue au 
groupe des maladies paludéennes, aux dysente- 
ries, aux maladies dufoie. 

4° Tout porte à croire qu'avec de bonnes ins- 
titutions hygiéniques il serait facile d’abaisser 
le chiffre des pertes des armées européennes 
en temps de paix, non-seulement au chiffre 
annuel de 10 décès sur 1000, qui représente la 
mortalité de la population civile mâle de l’An- 
gleterre de 20 à 30 ans, mais encore à celui de 
6 décès sur 1000, qui représente le nombre an- 
nuel des décès de l’arme du Génie en Prusse. 

Il resterait à développer les moyens hygié- 
niques les plus propres à réaliser un tel résul- 
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tat ; ce sera l’objet d’un prochain travail. Qu'il 
me suffise pour le moment d'indiquer suc- 
cinctement quelques mesures dont les faits ex- 
posés dans ce mémoire semblent démontrer 
l'opportunité, spécialement en ce qui touche l’ar- 
mée française. 

4° Recrutement. Elever le minimum actuel de 
la taille. 

2° Classement. Tenir un compte sérieux dans 
la désignation des hommes destinés à l’infan- 
terie; 1° du poids du fardeau du fantassin; 2° des 
fatigues des marches et du service des gardes. 

3° Répartition. Eviter tout déplacement non 
indispensable des contingents, surtout du Nord 
au Midi. 

4° Alimentation. Assurer au soldat une ali- 
mentation variée, et suffisante sous le double rap- 
port de la quantité et de la qualité. Proportionner 
la quantité aux fatigues du soldat (1). 

5° Séjour. Eviter toute prolongation non né- 
cessaire de séjour des mêmes troupes dans cer- 





(1) L'alimentation des chevaux de cavalerie est graduée 
suivant leur taille; ainsi, le cheval de cuirassier reçoit une 
ration plus forte que celle qui est allouée au cheval de hus- 
sard. L'adoption de cette mesure a produit d'excellents ré- 
sultats. En ce qui regarde l’homme, est-il bien logique de 
réduire l'alimentation du Garabinier à la ration ordinaire de 


l'homme de 4 m. 56 ? Je me borne à poser la question, 
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taines places reconnues insalubres ; établir en 
principe qu'à un séjour malsain succédera tou- 
jours une bonne garnison, 

6° Logement. Substituer à la règle qui fixe un 
minimum de capacité des locaux, la ffxation d’un 
minimum d'air pur à donner à chaque homme 
dans un temps déterminé. 

T° Colontes. Altitude. Installer les troupes au- 
tant que possible sur des points élevés dont l’alti- 
tude ramène la température à la moyenne de la 
France. 

8 Colonies. Troupes Auxiliaires. Adjoindre 
aux régiments français des corps auxiliaires 
dont la race s’harmonise avec les points militaires 
insalubres à occuper. 

90 Colonies. Acclimatement. Renouveler le 
plus souvent possible les troupes dans les colo- 
nies où la mortalitéaura été reconnue suivre une 
marche croissante sous l’influence de la prolon- 
gation du séjour. 

T'elles sont les principales mesures hygiéniques 
dont l'adoption, en diminuant à la fois les pertes 
de l’armée et le chiffre du contingent annuel, me 
parait devoir réaliser deux importants résultats: 
d’une part économie d'hommes, d'autre part ac- 
croissement des forces militaires de la France. 
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CONSIDÉRATIONS 
SUR 


LA TYMPANITE 
PÉRITONEALE ET INTESTINALE ; 
Traitement par la paracenthése. 


Par M. HAHN, 


Chirurgien aide-major au 6° régiment d’Artillerie. 


Dans les connaissances humaines en général, 
mais plus particulièrement dans les sciences d’'ob- 
servation, la succession des âges qui composent 
leur histoire et l'élévation chronologique de leurs 
progrès et de leurs doctrines, sont marquées par 
un principe ou un système qui, pour se pro- 
pager et s’affermir, semble avoir absorbé toute 
l'activité scientifique de l’époque à laquelle ils se 
sont produits. Mais si l'entrainement unanime, 
qui pousse les esprits dans une direction com- 
mune, réalise incessamment d'incontestables 
progrès dont le bénéfice reste acquis à la science, 
même aprés que la doctrine nouvelle a vécu son 
temps, il laisse derrière lui de profondes et nom- 
breuses lacunes où se groupent les faits demeu- 
rés réfractaires à la généralisation du système 
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qui à passé, et d’où vont surgir à leur tour les 
éléments du système qui doit suivre. Etrange 
et fatale progression qui, traçant à l’esprit hu- 
main le cercle qu'il doit éternellement parcou- 
rir, semble l'avoir condamné à perpétuer, à tra- 
vers les temps et dans une mystérieuse filia- 
tion, les mêmes vérités et les mêmes erreurs. 

L'histoire de la médecine présente toutes 
ces phases. Impuissant à formuler une loi géné- 
rale applicable à toutes les manifestations mor- 
bides de l'organisme, chaque système régnant 
est venu se briser à son tour contre ces faits 
rebelles à la théorisation, qui, au point de vue 
de la pratique, nous apparaissent comme de pré- 
cieux et d’impérissables jalons destinés à la main- 
tenir dans la voie de l'observation, en dehors 
de laquelle la science s’égare et l’art reste sans 
moyens. 

Les réflexions qui précèdent, d’ailleurs quel- 
que peu banales, pourraient paraitre ne pas se 
rapporter directement à mon sujet, ou plutôt 
trouveraient aussi bien leur place en tête de 
toutes autres questions médicales, si elles n’a- 
vaient pour but d'établir d'une part que la réac- 
tion contre un système qui meurt; de l’autre, la 
présomption des esprits pour un nouvel ordre 
d'idées, ont duü laisser, au moins en France, les 
observateurs inattentifs sur un fait pathologique | 
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moins rare qu'on ne le pense; si elles ne de- 
vaient surtout témoigner ici, et dans l'opinion 
du Conseil de santé, de l’esprit qui me dirige 
dans mes études et dans mes travaux. 

Loin de moi la prétention de croire qu'il me 
soit donné d’élucider complètement la triple 
question de l'existence de la tympanite périto- 
néale, des caractères qui la distinguent de la 
tympanite intestinale, et du traitement de ces 
deux affections par la paracenthèse. Mon travail 
n aspire qu’au bien faible mérite de signaler une 
lacune dans les traités classiques, qu’une erreur 
traditionnelle a perpétuée jusqu’à nous, en con- 
sidérant la tympanite péritonéalecomme étant tou- 
jours un symptôme ; erreur qui, en l’absence desi- 
gnes caractéristiques propres à cette affection, de- 
vait nécessairementexelure toute idée d'opération, 
même dans les cas où elle eût été indiquée. C’est 
pour. cette raison qu'il paraitra moins téméraire 
de s'inscrire en faveur d’une opération que la 
plupart des auteurs regardent comme dange- 
reuse et mortelle, et dont le résultat, en effet, a 
été rarement heureux. Toutefois, rien ne porte 
à croire que, par elle-même, la paracenthèse en- 
traine des conséquences graves dans la tympa- 
nite abdominale, plutôt que dans l'hydropisie 
ascite : la raison du peu de succès de l’opéra- 


tion se trouve en grande partie dans les con- 
LXIY 10 
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ditions pathologiques qui l’avaient rendue né- 
cessaire. tt 

Mettre en relief les opinions diverses des au- 
teurs les plus recommandables sur les causes, la 
nature, et le traitement de la tympanite périto- 
néale par la paracenthèse; recueillir çà et là 
quelques matériaux épars sur ce sujet; et, à 
l’aide du faible tribut que je puis apporter moi- 
même, établir quelques indications pratiques 
utiles, telle est la tâche que j'ai cherché à rem- 
plir, sans autre ambition, je le répète, que celle 
d’avoir signalé une lacune à combler dans les 
traités classiques de la science. 

Les anciens auteurs s'accordent, pour la plu- 
part, à nier l'existence de la tympanite abdo- 
minale, ou, s'ils l’admettent, c’est avec la 
restriction que le diagnostic en est difficile, im- 
possible même, faute de signes caractéristiques, 
à l’aide desquels on puisse la distinguer de la 
tympanite intestinale ou météorisme. Ceux d’en- 
tre eux, qui paraissent convaincus de l’existence 
de la maladie, sont unanimes à la rapporter au 
passage de l'air dans le péritoine, au moyen de 
perforations intestinales, ou à la décomposition 
chimique des matières purulentes ou séreuses, 
qui peuvent stagner dans cette cavité. Plus ré- 
cemment, deux autres opinions se sont pro= 
duites ; l’une attribue à la membrane séreuse 
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la propriété d’exhaler, de sécréter des fluides 
élastiques ; dans l’autre, on explique la présence 
de l’air dans le péritoine, par une sorte de trans- 
sudation à travers les membranes des intes- 
tins. Ces deux opinions, dont la premiére est la 
plus vraisemblable, n’ont point cours dans la 
science. 

Van Helmont (1) est le premier auteur dans 
les œuvres duquel il soit fait mention du sujet qui 
nous occupe. Il dit avoir été témoin, dans sa jeu- 
nesse, d'une opération de paracenthèse pratiquée 
dans un cas de tympanite qui avait été prise pour 
une hydropisie, La ponction avait été faite dans 
la région ombilicale ; au lieu de liquide, il s’é- 
chappa une grande quantité de gaz d’une odeur 
trés-fétide ; le malade mourut. Ce passage de 
Van Helmont ne dit point si la cavité abdomi- 

nale seule ou les intestins avaient été ouverts. 

Mercklin (2) raconte qu'un tailleur, sujet aux 
flatuosités qu’il retenait d'habitude, fut pris tout 
à coup de coliques violentes et de symptômes 
tympaniques. Le ventre était évalement tu- 
méfié; la mort eut lieu le quatorzième jour. 


EE ————_—_—__—_——— 


(1) 8.-B. Van Helmont. Opera omnia, cap. 4. Tonotus 
hydrops. 
(2) G. A. Merklini, Observationes de {y mpanitide 
Suppresso ventris crepitu oborta. 


CE 
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À l'ouverture de l'abdomen, il en sortit une 
grande quantité d’air ; ses parois s’affaissérent 
sur elles - mêmes ; l’estomac et tout le :tube in- 
testinal étaient sains, mais remplis d’air. 

En 1776, Heister et Ruysch (1) observèrent à 
Amsterdam une femme dont le ventre était ex- 
traordinairement enflé; ïil s’aplatit aussitôt 
qu'on en fit l'ouverture. Tous les viscères abdo- 
minaux se trouvaient à l’état normal. Heister est 
d'avis que la parencenthèse serait indiquée et 
très-efficace dans de pareils cas. 

Bœrhaave et Van Swieten (2) assignent à la 
tympanite les caractères distinctifs suivants : 
l'abdomen est moins volumineux qus dans !hy- 
dropisie, moins élargi sur les flancs, plus pro- 
jeté en avant, ne présentant point d'une ma- 
nière distincte le phénomène de la fluctuation, 
résonnant, lorsqu'on le percute, comme un tam- 
bour dont la peau serait mollement tendue. Le 
poids du corps, dit Van Swieten, est encore un 
élément de diagnostic. 

Dans leur opinion, queles collections gazeuses 
ont le plus souvent leur siége dans l’estomac et 








(1) L. Heiïsteri, Observatio de tympanitidis varia sede, 
e cadaverum dissectione petita , ejusque varia sanandi 


methodo. 
(2) G. van Swieten, Commentaria in H. Bocrhaavi apho- 
ismos de cognoscendis et curandis morbis. 
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dans les intestins, Le célèbre professeur de Leyde et 
son illustre commentateur sont loin toutefois de 
mettre en doute la vérité des observations d’a- 
près lesquelles ces collections se seraient pro- 
duites, ou pourraient se produire dans la cavité 
péritonéale. Vec videbitur tamen omnino negari 
posse, quod tympanites quandoque inventus 
Juerit in cavo peritonæo, Obsereationes enim 
fideles docuerunt revera hoc contigisse. La para- 
centhèse, disent-ils, peut à la vérité procurer 
du soulagement (punctura sæpe solatio, raro 
sanationi suffecit) ; mais, en donnant accès à 
l'air extérieur dans la cavité abdominale, elle 
attire le travail de décomposition des liquides 
intestinaux, sans qu'elle puisse s'opposer d’ail- 
leurs au renouvellement de l'accumulation ga- 
zeuse. La ponction de l'intestin, au moyen d’ai- 
guilles fines, telle que l’a pratiquée Paræus dans 
l'opération de la hernie, ne leur parait être 
d'aucune utilité réelle, le resserrement immé- 
diat des tissus réclamant l’usage d’un instru- 
ment de plus fort calibre. Ubi certa pernicies 
imminet, anceps remedium tentare licet, acerbo 
prognostico præmisso, ut famæ medici consu- 
latur. 


Plus exclusif (1) dans son opinion sur le siége 





(1) Sur l’hydropisie appelée tympanite, dans l’histoire de 
l'Académie des sciences, Année 1715. Paris, 1739, 
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de la tympanite etsur son traitement chirurgical, 
Littre n’admet point qu’une collection gazeuse 
puisse se former ailleurs que dans l'estomac et 
lés intestins. Conséquemment, la paracenthèse 
ne doit jamais être tentée, parceque la lésion 
de l'intestin doit donner lieu infailliblement aux 
épanchements de matières intestinales et au pas- 
sage de l’air dans le péritoine. 

Dans son traité sur les pneumatoses(1), Comba- 
lusier se prononce hautement contre l'opinion 
de Littre. Après avoir rapporté une observation 
des plus curieuses de tympanite abdominale, il 
ajoute : « Cette observation prouve invincible- 
ment, que dans la tympanite, l’air est quelquefois 
contenu immédiatement dans l'enceinte du 
péritoine; ainsi elle renverse l'opinion de 
Littre, qui soutient que cette maladie dépend 
uniquement de « l'influence venteuse de l'estomac 
et des intestins. » Constatant ainsi l'existence de 
la tympanite abdominale, Combalusier ne voit 
de contre-indication de la paracenthèse que 
dans la difliculté, l'obscurité du diagnostic. 
« Nous laissons à d’autres, dit-il, le soin de l’é- 
claircir davantage; mais sion pouvait, par quel- 
que moyen, le rendre plus certain et plus assuré, 


en. 





(1) Combaiusier, Pneumatopathologie. Paris, 1747. Vol. x 
pages 37 et 193 ; vol. 11, page 286. 
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les forces se soutenant toujours, alors il n’y 
aurait plus lieu de douter qu'on ne düt faire la 
ponction. » 

Rouppe (4) raconte l’histoire d’un marin qui, 
après avoir bu et mangé outre mesure, recut une 
contusion au bas-ventre pendant qu'il travaillait 
à lever une ancre. Une tympanite violente se dé- 
clara presqu'aussitôt, accompagnée de réaction 
fébrile des plus intenses; Rouppe croyait à une 
déchirure de l'estomac. La mort arrive neuf 
heures après l’accident. A lautopsie qui fut 
faite une heure plus tard, la ponction de l’abdo- 
men, pratiquée avec un trocart, donna issue à 
une grande quantité de gaz. Les intestins étaient 
remplis d'air, mais ne présentaient aucune lé- 
sion. Rouppe incline à croire que la paracen- 
thèse eüt été de quelque utilité dans ce cas. 

Des nombreuses divisions de la tympanite, 
établies par Sauvages, dans sa Nosologie mé- 
thodique, la tympanite abdominale forme la 
deuxième classe. Cet auteur se prononce de 
même en faveur du traitement chirurgical de la 
maladie. 

Tout en admettant que les collections de 
fluides élastiques peuvent se former dans le pé- 
ritoine aussi bien que dans le tube digestif, 





(1) Lud. Rouppe, 1ngens ventris tumor tympanitis, a 
compressione externa. 
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Vogel (4) explique la présence de l'air dans la 
cavité séreuse par des perforations intenses, ou 
par le développement spontané des gaz au mi- 
lieu des produits de sécrétion liquides qui peu- 
vent stagner dans le péritoine. 

Dusseau (2) a décrit un cas de tympanite, 
dans lequel il avait été conduit à penser que les 
gaz étaient accumulés dans le péritoine, et non 
dans l'intestin. Il pratiqua la ponction qui 
donna issue à une grande quantité de gaz sans 
odeur désagréable. Au cinquième jour après 
l'opération, la collection s'était renouvelée, et la 
mort arriva quelques jours plus tard. Dusseau 
trouve dans ce cas la double confirmation de 
la tympanite abdominale et de l’efficacité de son 
traitement par la paracenthèse. 

De même aussi Selle (3) et Cullen (4) croient 
tous deux à la tympanite, mais avec cette distinc- 
tion que le dernier de ces auteurs attribue la pré- 
sencede l’air dans le péritoine à des fissures intes- 
tinalesatravers lesquelles il auraittrouvé une is- 
sue ; Camper (5),au contraire, doute entièrement 





(x) Vogel. De cognoscendis et curandis præcipuis cor- 
poris humani affectibus. 

(2) Journal de Médecine. 1779. 

(3) Selle, Medicina Clinica. Berlin. 1783. 

(4) Cullen, Médecine Pratique. 

(5) Canper. Histoire de la Société de Médecine. Années 
1784 et 1785. Paris, 1788. 
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de la possibilité de l'existence de cette affection. 

B. Bell (4) se plait à reconnaitre tout d'abord 
que la cavité péritonéale peut être le siége de 
collections gazeuses aussi bien que de collections 
liquides; sans s’expliquer sur les causes de ce 
phénomène, il se range à l'opinion la! plus gé- 
néralement admise, que la présence de l’air dans 
le péritoine est toujours le symptôme d’une per- 
foration de l’intestin. Quel que soit le siége de la 
tympanite, il recommande de donner issue à 
l'air au moyen d’un trocart très-fin. Néanmoins, 
il regarde la paracenthèse comme une opération 
des plus dangereuses. 

De tous les auteurs que nous venons deciter, P. 
Frank (2) est le premier et le seul qui se prononce 
d'une manière explicite et formelle sur la possi- 
bilité du développement spontané de gaz dans la 
cavité abdomiuale aussi bien que dans les autres 
cavités. /Vec, dum als in cavis corporis aeri- 
Jormem materiam vel secerni vel etiam sine putri- 
dine evolyr concedimus, ratio subest, cur soli 
caso abdominis hanc ipsam facultatem tribuere 
recusemus. Neque etiam aer externus, in Ccavum 
abdomäinis, in vivo adeo homine, sub paracen- 
thesi irruens, unguam aut sonum edidisse aut 





(1) Bell., Traité des Maladies Chirurgicales. 
(2) P. Frank, De curandis hominum morbis epitome, 
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tympaniam induxisse visus est. Cette dernière 
réflexion est de la plus haute importance; nous y 
reviendrons plus loin. 

« S1, ajoute Frank dans un autre passage, 
« les signes de la pneumatose abdominale étaient 
« moins équivoques, et qu’elle ne füt pas si sou- 
« vent compliquée de la pneumatose intestinale ; 
« si l’air contenu dans le tube alimentaire s’é- 
« chappait promptement et en totalité par des 
« piqüres d’aiguilles; si les intestins amincis 
« par leur dilatation n'étaient pas si voisins des 
« parois abdominales et quelquefois même adhé- 
« rens avec elles, rien ne s'opposerait à cette 
« opération, conseillée par des hommes de mé- 
«rite; on pourrait même établir un anus artifi- 
« ciel, comme on vient de le proposer en France.» 

En 1806 et 1804, Mothe (1) proposa d'opérer 
par la paracenthèse deux cas de tympanite, mais 
sa proposition n’eut de suite ni pour l’un ni pour 
l’autre cas. Il ne croit l'opération utile que dans 
la tympanite idiopathique , attendu que les phé- 
nomènes tympaniques devront toujours se repro- 
duire après la ponction, en tant que symptômes 
d’une lésion organique. Mothe a laissé quelques 
préceptes pour-le mode opératoire et le lieu d’é- 
lection : on cherche le milieu d’une ligne, qui, 





(1)Mothe. Mélanges de Chirurgie et de Méd. Paris, 1812, 
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à partir de la deuxième fausse côte, s’étend à 
l’épine 1liaque antérieure et supérieure ; ce point 
étant reconnu, l'on y plonge à la profon- 
deur de quatre à cinq pouces un trocart long, 
dont la canule soit munie d’orifices latéraux. 
Ces préceptes sont analogues à ceux laissés par 
Zang (1). 

Quinze à vingt ans plus tard, Levrat (2) eut 
occasion de pratiquer la paracenthèse sur une 
femme qui avait été primitivement atteinte de 
péritonite. [lperfora l'intestin grèle entre l’om- 
bilic et l’épine iliaque antérieure et supérieure ; 
il s'était servi, à cet effet, d’une aiguille renfer- 
mée dans une canule en argent de 35 millim. 
de longueur. Après la sortie des gaz, il boucha 
l’orifice externe de la canule qu’il laissa dans la 
plaie jusqu’au soir oùil se fit une nouvelle éva- 
cuation. Vingt jours après l'opération, la malade 
était complétement rétablie. | 

Boyer considère la paracenthèse abdominale 
“u comme une opération inconséquente, la ponc- 
tion de l’intestin commedangereuse et mortelle. » 





(1) Zang. Darstellung blutiger heilkünstlicher Opera- 
tionen, Wien, 1818. 


(2; Levrat, Nouvelle Bibliotheque Médicale, 
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Bricheteau (1) n’admet la présence de l'air 
dans le péritoine qu’à la suite du travail de la 
digestion, ou de son introduction mécanique 
pendant la déglutition; il ajoute cependant que 
dans des cas, à la vérité très-rares , il paraît se 
produire une exhalation gazeuse à la surface des 
membranes muqueuses et séreuses. 

Bien qu'il ait été trouvé souvent de l’air dans 
la cavité de l'abdomen, sans que des perforations 
intestinales aient justifié ce phénomène, il s’ob- 
tine à penser que, dans tous ces cas, il avait dû 
exister quelque lésion de l'intestin, qu’une in- 
vestigation peu attentive aurait laissée inaper- 
çue. Bricheteau ne considère point l'opération 
comme dangereuse; mais il n’ose la conseiller en 
raison de l’incertitude du diagnostic de la ma- 
ladie. Toutefois, si elle avait été pratiquée, il 
recommande d établir une compression sur le 
ventre dans le but d’empécher de nouvelles col- 
lections. 

Arrêtons-nous un instant avant de continuer 
notre revue historique jusque dans la science 
contemporaine; résumons Îles opinions des au- 
teurs que nous avons cités et dont quelques-uns 
font autorité dans la science; cherchons à éta- 





(1) Bricheteau, Article Tympanite, dans l'Encyclopédie 
Méthodique, 
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blir ce que leurs travaux et leurs écrits ont jeté 
de lumière sur la question qui nous occupe. 
Chez tous, à l'exception d’un, nous ne voyons 
que doute et hésitation, soit pour soit contre le 
fait, ou la possibilité de la présence de l'air dans 
le péritoine. Ceux qui ne peuvent nier le fait, 
l'expliquent par la perforation des intestins, par 
d'autres causes mécaniques , par la décomposi- 
tion chimique des liquides accumulés dans la 
cavité séreuse ; et, lorsque l’absence de perforation 
ne peut rendre compte du phénomène, ils se reiet- 
tent sur l’inexactitude et l’inattention des obser- 
vateurs qui n'avaient pu les découvrir. P. Frank 
seul fait exception. Il admet, sans restriction, que 
des fluides élastiques puissent se produire spon- 
tanément dans le sac péritonéal aussi bien que 
dans les autres cavités séreuses. Toutefois , l’o- 
pinion de ce médecin célébre est moins fondée 
sur l'observation des faits, quelle ne parait être 
une présomption ingénieuse inspirée par l’ana- 
logie probable de propriétés des tissus de même 
nature. Si l’existence de la tympanite abdomi- 
nale est demeurée jusqu’à présent chose contes- 
tée par un grand nombre d'auteurs, le diagnos- 
tic, pour ceux mêmes qui l’ont admise, est resté 
obscur, incertain ; aussi l'opération par la para- 
centhèse est-elle sénéralement rejetée. 

En continuant nos recherches dans les archives 
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de la science contemporaine , nous ne pouvons 
dire que les travaux de notre époque aient com- 
p'ètement élucidé la question sous le triple rap- 
port de l’étiologie, du diagnostic et du traitement 
chirurgical; mais nous constatons tout d’abord 
une ère de progrès, inaugurée par l'introduc- 
tion dans la pratique de deux nouvelles méthodes 
d'exploration, fondées sur des principes invaria- 
bles, infaillibles. En effet, les signes fournis par 
l’auscultation et la percussion dans la tympanite 
abdominale, commedansla tympanite intestinale, 
permettent d'établir aujourd’hui, avec la plus 
entière précision , le diagnostic de chacune des 
deux maladies , et détruisent ainsi l'unique ob- 
jection élevée par Frank et Combalusier contre 
le traitement par la paracenthèése. 

A part les données de la plessimétrie, M. Pior- 
ry (1) reproduit encore l’ancienne et vulgaire 
opinion. « Get état organo-pathologique, dit-il, 
« en parlant de la pneumatose, ne paraît jamais 
« être primitif; 1l est la conséquence fréquente 
« de perforations du tube intestinal, et peut-être 
« du dégagement de gaz auquel donnerait lieu le 
« pus accumulé à la suite d’une péritonite, Cela 
« pourrait surtout avoir lieu lorsqu'une certaine 
« quantité d'air , ayant pénétré dans la cavité 
ob art M LE LES A0 EMEN 


(1) Piorrÿ, Diagnostic et Séméiologie. 
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« péritonéale par une ouverture des parois, au- 
« rait altéré le liquide épanché. Une résonnance 
« tympanique très - prononcée et partout égale, 
« reconnue par la percussion, jointe à la disten- 
« sion considérable du ventreet aux circonstances 
« commémoratives dont l’aëro-péritonite serait le 
« symptôme pourrait, dans certains cas, éclairer 
« le diagnostic. » La sortie des gaz par la canule 
du trocart n’est pas pour M. Piorry une preuve 
de l'existence de la maladie, puisqu'il resterait à 
savoir si les intestins n'ont pas été lésés, si les 
fluides élastiques ne proviendraient pas du tube 
digestif ou de la cavité du péritoine. Pour ar- 
river à; quelque preuve à cet égard, il recom- 
mande, à l’autopsie, d’inciser couche par couche. 

Mayer (1) est moins réservé. Il affirme que les 
collections gazeuses dans le péritoine sont rares; 
il arrive quelquefois dans les autopsies , ajoute 
t-il cependant , qu’une grande quantité de gaz 
s'échappe de cette cavité, sans que les intestins 
aient été ouverts, sans que les cadavres soient 
dans un état avancé de putréfaction. Voici 
les signes caractéristiques qu'il a reconnus : 
tension égale de l’abdomen dans toute son éten- 
due et dans tous les points de sa surface ; réson- 





(1)Mayer Die Percussion des Unierlaibes. Halle. 1839. 
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nance marquée, partout égale, claire, tympani- 
que, et dont letimbre s’élève quelquefois jusqu'au 
tintement métallique. La pneumatose intestinale 
ne s'étend jamais dans toutes les parties du tube 
alimentaire au point de donner lieu, par la per- 
cussion, à une résonannce tympanique partout 
égale ; celle-ci doit être nécessairement modifiée 
sur les divers points par la présence des matières 
contenues dans les intestins. 

Schuh (1) donne des indications plus précises 
encore. [l n’admet aucun doute sur l’existence 
de la tympanite péritonéale. Que les fluides 
élastiques se soient developpés spontanément 
dans le péritoine, ou qu'ils y aient pénétré par 
des ouvertures intestinales , ils s'épanchent éga- 
lement dans toute l'étendue de la cavité abdomi- 
nale ; la pression en tous sens, qu'ils y exercent, 
comprime et refoule le foie vers la colonne verté- 
brale, à tel point que la plessimétrie ne peut plus 
reconnaitre encore moins limiter , comme à l’é- 
tat normal, la situation de ce viscère. La tension 
des parois de l'abdomen, partout égale, est ce- 
pendant plus forte dans la région épigastrique ; 
la résonnance, produite par la pression, est d’une 





(1) Schub, Ueber die Diagnose des ty mpanites in peritone 
und die in dieser Krankeit vorzunehmende Punction. Medi- 
cinisches Jahrbuch des K. Koster. Staates. 1842. 
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intensité égale sur tous les poiuts, mais elle de- 
vient de moins en moins claire, de moins en 
moins tympanique à mesure que la tension 
devient plus considérable. 

Si le feuillet antérieur du péritoine n’est pas 
le siége d’une inflammation , une pression mo- 
dérée exercée sur le ventre n'y causera point de 
douleur , et pas davantage, du reste, si méme les 
intestins étaient enflammés, parce que la couche 
gazeuse élastique qui les sépare de la paroi abdo- 
minale, répartit le choc extérieur sur une plus 
grande surface, et en atténue l'impression. Pour 
éviter une cause possible d'erreur dans le diag- 
nostic, 1l importe de dire que des adhérences 
inflammatoires anciennes pourraient s’être éta- 
blies entre le diaphragme et le foie , rendre im- 
possible le déplacement de cet organe, et s’oppo- 
ser ainsi à la manifestation d’un des symptômes 
les plus ordinaires de la tympanite abdominale. 

La pneumatose a-t-elle son siége dans le tube 
intestinal? Le foie, au lieu d’être refoulé con- 
tre la colonne vertébrale sera poussé en haut 
vers le diaphragme, mais en restant toujours en 
contact avec la paroi costale où la plessimétrie 
constate toujours sa position. La résonnance 
n’est pas la même sur tous les points de la sur- 
face du ventre, et la pression exercée par la main 
y devient plus ou moins douloureuse. Grâce à 
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ces symptomes caractéristiques , restés si long- 
temps inaperçus, il ne sera plus possible désor- 
mais de méconnaitre la tympanite abdominale 
dont le diagnostic était encore , il y a quelques 
années, si obscur et si incertain. 

En ce qui concerne l'origine de la maladie, 
c’est une opinion ayant cours chez les modernes, 
qu’elle serait le produit d’une sorte d’exhalation 
gazeuse qui se ferait à la surface des membranes 
muqueuses et séreuses. C’est dans ce sens que 
Stark (1) a dit : «Les productions sazeuses anor- 
« males se rencontrent le plus fréquemment là 
« où elles se développent en partie à l’état nor- 
« mal, dans toutes les cavités séreuses; Les pneu- 
« matoses proviennent d'une véritable sécrétion 
« de fluides. L'opinion de Stark ne trouve-t-elle 
pas quelque vraisemblance dans le fait de la 
coïncidence réciproque des pneumatoses avec 
l’anasarque et l'hydropisie? Ne peut-on, par 
analogie, admettre pour l'homme ce qui se 
passe dans les gousses de certaines légumineuses, 
et dans la vessie natatoire du poisson, dans les- 
quelles il s'opère une véritable sécrétion de 
fluides élastiques? L’on comprend difhcilement, 
dit Hamburger, pourquoi les médecins montrent 
tant de répugnance à admettre une sécrétion 


« 





(1) Stark, AUlgemcine Pathologie. Laipzig‘ 1838. 
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de fluides élastiques, comme si elle devait être 
plus difficile , plutôt impossible que celle des li- 
quides. Y a-t-il donc entre les liquides et les 
gaz d'autre différence qu’une simple transition 
graduée de consistance et de force ? L’exhalation 
vaporeuse qui, dans l’état normal, a lieu dans 
les cavités séreuses, est-elle autre chose qu'un 
produit de sécrétion ? Si nous l'admettons comme 
tel, pourquoi, comme l’a dit P. Frank, ne re- 
connaitrait-on pas au péritoine la même pro- 
priété qu'aux autres séreuses ? Et, dès qu’il y a 
sécrétion, des causes d'irritation ou autres ne 
peuvent-elles pas ici, comme partout ailleurs, 
activer la fonction, et donner lieu à une augmen- 
tation du produit sécrété, sans qu’il soit néces- 
saire, pour expliquer le phénomène, d'admettre 
avec Lobstein l’extravasation peu plausible d’un 
fluide nerveux aeriforme, moins plausible 
encore. 

En France, l'opinion est généralement restée 
la mème à l'égard de la tympanite péritonéale, 
que l’on regarde toujours comme le symptôme 
d’une lésion organique. Aussi, la plupart des 
auteurs s'abstiennent de toutes considérations 
relatives au diagnostic et au traitement de la 
maladie, prise au point de vue de son essentia- 
lité. 

Dans un ouvrage qui a pour but de résumer 
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la science, M. Chomel (1) nie, sinon la possibi- 
lité, du moins le fait de la pneumatose abdomi- 
nale, bien qu'il ne puisse disconvenir, d’une 
part, que dans certains cas , les gaz ne soient le 
produit d’une véritable exhalation morbide, pour 
les pneumatoses en général, et de l’autre, que 
dans les cavités séreuses, il se rencontre souvent, 
à l’autopsie, une certaine quantité de gaz libres, 
sans mélange de liquide, sans que la membrane 
qui les contienne n'offre aucune lésion apprécia- 
ble, sans que les cadavres soient altérés par la 
putréfaction. Ce produit n'a-t-il donc pas été 
rencontré, aussiet peut-être plus fréquemment 
dans le péritoine, que dans les autres séreuses ? 
Sa présence dans l’un comme dans les autres ne 
témoigne-t-elle pas d’un acte vital, sécrétoire, 
normal ou morbide ? L’emphysème spontané ne 
prouve:t-il pas d'une manière victorieuse que les 
pneumatoses peuvent se développer spontané- 
ment dans les cavités sans ouverture, sans qu’il 
y ait communication avec l'air extérieur ou avec 
d’autres cavités qui en contiennent ? Il y a évi- 
demment entre la première et les deux autres 
assertions généralement confirmées de M. Cho- 
mel, contradiction ou plutôt défaut d'observation 


des faits. 








(1) Dictionnaire de Médecine en 30 vol., art, Preuma- 
doses, Paris. 1842. 
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En comparant entre elles les deux époques qui 
viennent d'être passées en revue, l'on constate 
qu'une opinion nouvelle s'est produite chez les 
modernes , à savoir que, dans certains cas, les 
épanchements de fluides aériformes peuvent être 
rapportés à un travail d’exhalaiion morbide, à 
une véritable sécrétion des membranes mu- 
queuses et séreuses ; opinion d’ailleurs mise hors 
de doute par les belles expériences de MM. Ma- 
gendie et Gérardin à l'égard des muqueuses, 
mais qui, relativement aux séreuses , a besoin 
d'être irrécusablement démontrée, bien qu’elle 
soit admise. Le péritoine seul semble faire ex- 
ception à la loi commune. Comment concevoir 
la raison de cette exception que démentirait & 
priori l’analogie de propriétés de tissus de même 
nature, si elle était autre chose qu’un préjugé 
traditionnel dont les modernes n’ont pu encore 
s'affranchir entièrement ? 

Il importerait davantage au but que nous nous 
sommes proposé en partie, celui d'établir l’oppor- 
tunité de la paracenthèse dans les deux variétés 
de tympanite; il importerait, disons-nous, la 
sécrétion des fluides élastiques étant admise, de 
connaitre les causes qui la déterminent, les con- 
ditions dans lesquelles elle a lieu, pendant la vie. 
Malheureusement , nous sommes encore bien 
loin d'une certitude à cet égard, l’autopsie même 
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ne révèle pas les sources de l’épanchement, et il 
ne reste, pour se décider pour ou contre l’opéra- 
tion, d'indication autre que les circonstances 
commémoratives et les présomptions qu’elles ont 
fait naître. 

Ce qu'il y a de positif, c’est que la cavité pé- 
ritonéale peut être le siége d’une pneumatose 
essentielle, et qu’il existe des indications dia- 
gnostiques à l’aide desquelles on peut reconnaître 
si les gaz sont contenus dans le péritoine ou l’in- 
testin, et, conséquemment, s’il faut pratiquer la 
ponction de l’un ou de l’autre. 

C’est ici le lieu de rapporter l’observation à 
l’occasion de laquelle nous avons entrepris ce 
travail, pour y rattacher ensuite nos remarques 
et nos réflexions sur l'opération et les dangers 
que l'opinion lui prête généralement. 


Observation. 


Un homme de 36 ans, d’une constitution dé- 
bile, exerçant la profession de tailleur, souffrant 
d'une constipation habituelle, tomba malade, 
après avoir mangé quelques pommes de terre 
rôties au lard. Depuis une huitaine de jours, la 
constipation la plus opiniâtre résistait à tous les 
moyens employés ; le ventre s'était enflé peu à 
peu, l'intumescence avait commencé par la par- 
tie inférieure et gagné insensiblement la partie 
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supérieure. La pression de labdomen était à 
peine sensible ; point de symptômes inflamma- 
toires ; par précaution seulement on avait appli- 
qué six sangsues au bas-ventre, dans celui des 
points de cette région qui parut quelque peu 
douloureux. Lorsque j’eus occasion de voir le 
malade , en compagnie du médecin traitant, je 
trouvai le ventre considérablement enflé et dis- 
tendu, mais non point dans toute sa circonfé- 
rence, comme cela a lieu chez les hydropiques. 
La raison de cette différence, sur laquelle Bœr- 
haave avait déjà fixé l'attention des praticiens, 
est que dans l’hydropisie ascite les parois abdo- 
minales baignées , œdématiées en quelqne sorte 
-par le contact incessant de l’eau, se distendent da- 
vantage sous le double effet de la pression et de 
l’action dissolvante des liquides, et augmentent 
réellement de volume. La tension était parfaite- 
ment et partout égale , la percussion donnait une 
résonnance tympanique également marquée sur 
tous les points, dans la région du foie, comme 
aussi dans la région lombaire pendant le décu- 
bitus dorsal; en percutant la paroi abdominale 
un peu brusquement du bout du doigt, comme 
pour donner une chiquenaude, on percevait, à 
l’aide du stéthoscope, un son d’une analogie 
frappante avec la résonnance que produirait un 
tambour d'enfant. Dans le creux épigastrique 
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l'intumescence était telle, qu'elle faisait saillie 
au-dessus des cartilages des côtes; l’abdomen 
était à peine sensible à une forte pression. Quant 
à l’état général, le facies était d’une excessive 
pâleur, exprimant une anxiété profonde; la re- 
spiration pénible, difficile, l'inspiration surtout 
presque impossible, le pouls petit, fréquent, un 
peu dur, mais égal ; la langue humide et décolo- 
rée. Le malade qui d’ailleurs ne se sentait point 
d'appétit, n'avait rien pris depuis plusieurs jours 
dans la crainte d'augmenter l'énorme tension de 
son ventre, et, pour la même raison, il s'était 
abstenu de boire, quoiqu'il eut soif ; à plusieurs 
reprises il avait eu des éructations exhalant l’o- 
deur des médicaments ingérés, mais jamais de 
vomissements; point de selle depuis huit jours, 
point de flatuosités émises par le rectum ; les la- 
vements avaient été rendus sans mélange de 
fèces, le dernier seulement parut coloré par 
quelques gouttes de sang; la secrétion de l’u- 
rine se faisait régulièrement, en quantité nor- 
male, mais faible; la coloration en était naturelle. 
Un symptôme d’un funeste présage, indiquant 
une altération de sang , s'était manifesté dans de 
larges ecchymoses autour des piqüres des sang- 
sues qui avaient été appliquées sur le bas-ventre. 

De l’ensemble de ces symptômes nous fûmes 
amenés à conclure qu’il y avait accumulation de 
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gaz à la fois dans l'intestin et dans/la cavité ab- 
dominale. Quelles en étaient les causes? C’est ce 
qu'il nous fut impossible d'établir. Cependant, ce 
nous parut une présomption ayant quelque vrai- 
semblance, qu’il dût exister quelque obstacle 
mécanique à la défécation et même à la sortie 
des gaz; encore cette présomption n'’était-elle 
pas mêmerigoureusement fondée, puisqu'il n’était 
apparu aucun des symptômes appartenant à l’é- 
tranglement intestinal. En présence d’un état 
d’asphyxie imminente et après l’insuccès de la 
médication évacuante la plus énergique employée 
jusqu'alors, l’état général n'étant point encore 
désespéré, il ne restait qu'un moyen extrême, 
celui de la paracenthèse abdominale : elle fut ré- 
solue et pratiquée le lendemain matin dans les 
dispositions suivantes. 


Opération. 


Le malade était couché, incliné sur le côté 
droit, de manière à relever le côté gauche où 
avait été fixé le lieu d'élection, un peu en dehors 
de l’ombilic. À défaut de trocart muni d’orifices 
latéraux, tel que le recommandent Mothe et 
Zaneg, l'opérateur se servit d’un trocart ordinaire 
.qu'il fit pénétrer à 4 centimêtres environ de 
profondeur. Presque aussitôt et avant même que 
la tige eût été retirée de la canule, il s’échappa 


( 470 ) 

une grande quantité de gaz qui, en peu d’instants, 
fut suivi de l’écoulement d'environ 400 grammes 
d’une sérosité jaunâtre d’abord et limpide, puis 
mêlée de sang. La pression exercée sur le ventre 
n'ayant plus amené au-dehors ni liquide ni gaz, 
la canule fut retirée et la plaie fermée au moyen 
d’un emplâtre adhésif. 

Cependant le volume de l'abdomen n'avait que 
très-peu diminué ; la résonnance produite par 
la percussion était toujours fortement tympa- 
nique, mais un peu moins prononcée dans la 
partie inférieure que dans la partie supérieure; 
la tension n’était plus la même; on apercevait 
cà et là quelques inégalités, et notamment au 
côté droit du bas-ventre, une sorte d’étrangle- 
ment qui se prolongeait en travers dans toute 
l'étendue de l'abdomen. 

D après ces faits , il fut décidé de ponctionner 
aussi l'intestin. L'opération fut faite à droite, sur 
la région opposée à la première ouverture, celui 
des points où la résonnance tympanique était le 
plus marquée. De même qu'à la première ponc- 
tion, une quantité notable de gaz s’échappa à 
travers la canule du trocart, avant que le stylet 
n'en fut retiré; quantité qui devint beaucoup 
plus considérable lorsque le retrait de la tige eut 
laissé la canule libre. Le ventre s'affaissa presque 
aussitôt, mais pour que l’évacuation ne se fit pas 
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avec trop de promptitude, l'opérateur boucha 
pendant quelques instants avec le doigt l’orifice 
de la canule; mais en le retirant, il s'apercut 
qu'un peu de fêces se présentait à la sortie. La 
canule fut immédiatement retirée , la plaie fer- 
mée, et le pansement complété, comme cela se 
pratique pour l’hydropisie, par l'application d'un 
bandage de corps. 

Cette deuxième opération avait été plus dou- 
loureuse pour le malade que la première, cepen- 
dant elle fut suivie à l’instant même d’un soula- 
gement très-marqué : la respiration devint plus 
libre et le pouls se releva immédiatement. 

La nuit suivante, l'usage non interrompu de 
la médication évacuarte, entre autres de l’huile 
de croton tiglium , amena une selle abondante 
de matières peu épaisses d’une odeur des plus 
infectes ; ce fut la première et la dernière ; aucun 
moyen ne put en provoquer le retour. Le ventre 
se météorisa de nouveau et atteignit promptement 
le volume qu'il avait avant la ponction, sans pré- 
senter toutefois cette entière égalité dans la tension 
etlarésonnancetympanique:; il n’était pas possible 
de douter que l’accumulation des gaz ne se fût 
renouvelée dans l’intestin seulement, non plus 
dans ia cavité péritonéale. Du reste, point de 
symptômes inflammatoires qui eussent pu faire 
présumer un épanchement de fèêces dans le pé- 
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ritoine, le malade ne se plaint pas une seule fois 
de quelque ressentiment douloureux à l'endroit 
de l’une ou de l’autre des deux ponctions. La 
constipation persiste malgré l’emploi de la colo- 
quinte, de la scammonée, de la pompe aspirante 
de Thilow, des injections de fumée de tabac 
dans le rectum au moyen de conducteurs élasti- 
ques qu'on avait fait pénétrer jusqu à 43 centim. 
de hauteur dans l’intestin ; la respiration devient 
de plus en plus pénible et reserrée, le pouls tou- 
jours égal, de plus en plus faible; surviennent 
les hoquets, des vomissements de substances 
médicamenteuses sans mélange de matières in- 
testinales, la paralysie de la vessie qui nécessite 
le cathétérisme, puis une incontinence d'urine, 
et enfin la mort le quatrième jour après l’opé- 
ration. 


Nécropsie. 


La nécropsie fut faite vingt-deux heures après 
la mort. La cavité abdominale fut ouverte avec 
beaucoup de précaution; elle ne laissa point 
échapper de gaz; ce qui prouve d’ailleurs qu’elle 
n'en contenait plus, c'est qu'à mesure que les 
parois du ventre étaient divisées, elles ne parais- 
saient point s’affaisser sur elles-mêmes et l’on 
apercevait les intestin fortement distendus im- 
médiatement appliqués contre elles. Les quatre 
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lambeaux de l’incision cruciale qui avait été 
faite sur l'abdomen, ayant été relevés, laissèrent 
voir le gros intestin dans une situation, dans une 
direction tellement irrégulière et désordonnée, 
qu'il ne fut possible de s’en rendre compte qu'en 
développantune à une, en suivant dans leur trajet 
chacune des circonvolutions extraordinaires qu'il 
présentait. Sa largeur, mesurée par 45 à 15 
centim. de diamètre, lui donnaituneressemblance 
parfaite avec un colon de cheval ; son dévelop- 
pement en longueur s'était fait dans des propor- 
tions telles, que pour se loger il avait dü se cour- 
ber et se contourner en tous sens. À partir du 
cœcum, ilse dirigeait vers le foie, redescendait à 
son point de départ, où il formait un coude main- 
tenu en cetendroit par des adhérences déjà an- 
ciennes. Un abcès, contenant environ 100 gram. 
pus et dont les parois celluleuses résistantes ne 
permettaient pas de rapporter la formation aux 
derniers jours de la vie, était situé entre ces 
adhérences et des parties d’intestins qu'elles 
attachaient entre elles, sans toutefois intéresser 
ces dernières. Tout près de l’abcès et entre les 
fausses membranes, l’on apercevait un petit point 
qui laissait échapper de l’air et qui fut reconnu 
pour être la deuxième ponction. Du point où il 
était fixé, se dirigeant obliquement de droite à 
_ gauche, l’intestin montait, à partir de la hanche 


(174) 

droite, vers la région épigastrique, pour figurer 
le colon transverse, revenait dans la région lom- 
baire, formant ainsi le colon descendant, remon- 
tait encore une fois derrière la rate, redescendait 
encore et se formait enfin en S iliaque qui était 
couchée au milieu du bassin, au-dessus de la 
symphyse du pubis, embrassant le rectum comme 
dans un anneau et l’étranglant complétement à 
la hauteur de 13 à 15 centim. au dessus de l'anus. 
Agrandi et distendu de la sorte, il contenait en 
partie des gaz, en partie des matières fécales, et 
formait en totalité dix coudes ou courbures. 

Dans la portion d’intestin correspondant à la 
première ponction, on ne put reconnaitre aucune 
lésion; en revanche, nous trouvames dans l'S 
iliaque une petite ouverture qui laissait échapper 
des fèces. Cetie ouverture, éloignée de 13 à 16 
centim. de la plaie de la paroi ventrale, fut sup- 
posée provenir d’altération interne; ce n'était, 
en effet, qu’une supposition, vu que nous avions 
omis de fendre l'intestin pour en examiner la 
face interne. La sortie des matières par cette ou- 
verture s'était faite sûrement durant l’autopsie, 
car il n’en avait été rien vu auparavant. Au côté 
droit, où la deuxième ponction avait été faite, 
l'on trouva la valeur d’une cuiller ordinaire de 
fèces jaunâtres qui s'étaient à coup sûr épan- 
chées pendant la vie. On ne constata aucune 
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trace d'inflammation, sinon les adhérences qui 
unissalent le cœcum au colon transverse et à 
l'abcès sus-mentionné , adhérences qui remon- 
taient à une date déjà ancienne. L’estomac, la 
rate, le pancréas se trouvaient à l’état normal ; 
le foie était un peu rapetissé, de couleur bleuûtre, 
comme cela se voit souvent du reste; les pou- 
mons étaient fortement refoulés contre la partie : 
supérieure de la poitrine et très-adhérents ; de 
même que le cœur, ils n’offraient point d’altéra- 
tion pathologique. 


Remarques. 


À. Le malade dont nous avons rapporté l’his- 
toire souffrait depuis plusieurs années de consti- 
pations opiniàtres auxquellesavaient pu le prédis- 
poser les habitudes sédentaires de sa profession, 
mais qui reconnaissaient pour cause directe le 
resserrement du rectum par l’Siliaque. Dans ces 
conditions, le développement des gaz était chose 
tout-à-fait naturelle. 

B. Ilest hors de doute que pendant la vie et 
lors de la première opération, le péritoine ait 
contenu une certaine quantité de gaz et de séro- 
sité tout-à-fait semblable à celle que l’on trouve 
dans l’hydropisie ascite. 

C. La premiére paracenthèse n'ouvrit que la 
cavité abdominale, sans léser les intestins ; ce qui 
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le prouve, c'est l'écoulement de la sérosité avec 
les gaz, sans mélange de fèces, malgré la pression 
exercée sur l’abdomen. 

D. Lorsque la deuxième ponction fut prati- 
quée, il n'y avait plus de gaz dans le péritoine. 
Chez ce malade, nous avions été a même de vé- 
rifier cette assertion des auteurs que, dans le 
météorisme, si considérable qu'il soit, les viscères 
abdominaux peuvent toujours être reconnus et 
distingués au toucher, tandis que la chose devient 
tout-à-fait impossible si l’épanchement aériforme 
a lieu dans la cavité péritonéale. 

E. Cette deuxième ponction avait ouvert le 
colon ascendant au point où, dans la direction 
irrégulière déjà indiquée, il allait former le co- 


lon transverse ; si elle avait intéressé l’abcés qui 


était si voisin, l'écoulement de pus, dont rien 
n'aurait pu faire présumer la source, nous eut 
causé autant d'inquiétude que de surprise. 

F. Aprés que la canule eût été retirée, il ne 
se répandit qu'une petite quantité de matières 
dans le péritoine ; ce qui peut-être ne serait point 
arrivé, Si ce point n'avait été précisément le 
siége des fausses membranes et de l’abces. Il ne 
se fit pas davantage d’épanchement de gaz dans 
la cavité séreuse, bien qu'il s’en trouvât ou qu'il 
s’en renouvelat une certaine quantité dans l’in- 
testin ; cet épanchement aurait pu d'autant mieux 
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se faire que la plaie n'était point fermée : les 
bords en étaient agglutinés simplement l'un à 
l'autre, de telle sorte que la plus légère pression 
exercée sur l'intestin donnait lieu chaque fois à 
la sortie des gaz. Si, d'une part, il ne s’est point 
manifesté de symptôme de péritonite, comme 
conséquence de l’épanchement des féces dans la 
cavité abdominale, de l’autre, comme preuve de 
la non pénétration des gaz dans cette cavité, après 
la ponction , la présence de ces fluides n’y a point 
été constatée. 


G. Aucune des deux plaies, pas plus que l’é- 
panchement péritonéal , n'avaient déterminé de 
réaction inflammatoire. Cela peut s'expliquer 
par le profond atfaissement des forces vitales, 
qui avait dû rendre impossible toute manifesta- 
tion réactionnelle, sinon la présence des fèces, 
comme corps étrangers , dans la cavité sérèuse, 
aurait pour le moins donné lieu à quelque phé- 
nomène d'irritation locale, 


H. La petite ouverture constatée dans VS 
iliaque devait s'être faite au moment de la mort 
ou pendant l’autopsie, car elle ne se rattachait à 
aucun des symptômes observés pendant la vie. 


I. L'usage des pompes aspirante et foulante, 
les injections de fumée de tabac et autres ne pou- 
valent avoir d'effet, leur action se trouvant limi- 
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tée à l'endroit de l’étranglement du rectum par 
VS iliaque. 

K. L'opération n'a point hâté la mort : cha- 
cune des deux ponctions, et surtout la deuxième 
avaient été suivies d’un soulagement marqué. 
C'est à l'opération que la malade fut redevable 
de la selle abondante qui eut lieu dans la nuit 
qui la suivit ; l'évacuation considérable de gaz in- 
testinaux ayant diminué la pression sur le rectum 
et facilité le passage aux matières. 

Il reste encore à dire si, au lieu de retirer la 
canule , lorsqu’à la deuxième ponction les fèces 
se présentèrent à son orifice externe, on aurait 
mieux fait d'attendre que l’évaeuation fut plus 
complète et de laisser la canule dans la plaie. 
Tant qu'on n'a pas en vue d’établir un anus ar- 
tiiciel et que d'ailleurs l'opération a été faite 
avec un trocart très-fin , l'évacuation des ma- 
tières, qui conséquemment ne pourra tre que 
très-minime , ne saurait être de grande utihté. 
S'il est de toute vraisemblance qu'un épanche- 
ment est moins à craindre lorsque l'intestin est 
entièrement vidé , il n’est pas moins avéré que 
 Fon manque de mesure pour se prononcer à cet 
égard, et qu'il faut agir sur des présomptions; et 
puisque, de toute manière, la canule ne peut 
être laissée en demeure bien longtemps, tout au 
tant vaut-il la retirer à temps. 
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Maintenant quelles sont les raisons qu on fait 
valoir contre la paracenthèese ? 

Relativement à la ponction du péritoine seule- 
ment, l’on craint qu’elle ne facilite l'introduction 
de l’air intérieur dans la cavité séreuse. C’est là 
une erreur que tout le monde partage et qui 
ne s’effacera que difficilement des esprits, quoi- 
qu'il soit, pour ainsi dire, banal de s'attacher à 
la combattre. 

Il serait facheux, on ne peut plus, qu’une 
opération entreprise dans le but de donner issue 
aux fluides élastiques amassés dans la cavité ab- 
dominale, eut précisément pour conséquence 
immédiate d'occasionner de nouvelles collections, 
en donnant accès à l’air extérieur. En premier 
lieu, les partisans de cette manière de voir ne 
peuvent ne pas convenir que, aussiôt la ponc-” 
tion faite, les gaz ne soient rejetés au dehors et 
complètement par l'effet de la contraction des 
muscles abdominaux, ou, à défaut, par une 
lévère pression de la main sur les parois ex- 
ternes ; et, en second lieu, pourquoi après l’en- 
tière élimination des gaz, l’air extérieur pénétre- 
rait-il dans la cavité séreuse plutôt ici qu'après 
l'opération de l’ascite ? Serait-ce, comme on l’a 
dit sérieusement, parce qu'il y aurait là un vide 
et que la nature a horreur du vide? Mais le 
péritoine, la plèvre, le péricarde, la tunique 
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vaginale, toutes les cavités séreuses , en un mot, 
ne sont pas réellement des cavités ; ils représen- 
tent, les uns et les autres, deux surfaces libres 
d'une même membrane, opposées l’une à l’autre 
dans un contact intime, et qui, en raison de leur 
disposition anatomique, peuvent. figurer acci- 
dentellement une cavité, lorsqu'un épanchement 
de liquide ou de gaz vient à se former entre elles. 
Il y a loin de à à un espace vide qui se rempli-" 
rait d'air suivant les lois de la physique. Il y a 
pourtant une restriction à établir à l'égard de la 
plèvre , en ce que les mouvements respiratoires 
des muscles intercostaux et du diaphragme, dila - 
tant et rétrécissant alternativement la cavité 
thoracique, il se produit une sorte d'aspiration 
qui, dans les plaies pénétrantes de poitrine , doit 
infailliblement donner lieu à l'introduction de 
l'air extérieur. 

Il n’en est pas de même pour la cavité abdo- 
minale, dont la dilatation se fait d’une maniére 
tout-à-fait passive, par le relâchement successif 
des muscles abdominaux, la gène et la résistance 
opposées aux contractions du diaphragme ; mais 
la contraction des muscles abdominaux est in- 
cessante , si affaiblie qu'elle puisse être ; elle se 
mesure sur le volume du contenu de l’abdomen, 
de telle sorte qu'il ne peut y avoir d'espace vide 
que l'air extérieur aurait à combler. 


s 
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I serait superflu d'insister davantage pour 
prouver de la manière la plus peremptoire, qu'à 
la suite de la ponction, l'air extérieur pénètre 
dans le péritoine tout aussi peu que dans la tu- 
nique vaginale, à l'égard de laquelle on n'a pas, 
que je sache, manifesté les mêmes craintes. 

Quant à la paracenthèse des intestins, on lui 
reproche avec aussi peu de raison de donner 
lieu aux épanchements du contenu intestinal 
dans le péritoine. Lorsqu'après l'opération on 
retire la canule de la plaie extérieure, celle-ci se 
ferme presqu'aussitôt par le resserrement des 
tissus, et ne laisse d'autre trace qu’un petit 
point triangulaire, semblable à une piqüre de 
sangsue. Assurément il en est de même pour la 
plaie intestinale; le resserrement sur elles-mêmes 
des parois de l'intestin que ne distendent plus les 
gaz, et la contraction de sa membrane muscu- 
leuse portent à croire que, loin de rester béante, 
cette plaie devra au contraire se fermer promp- 
tement 

Lorsque, dans une autopsie, on pratique une 
ouverture au tube intestinal pour donner issue 
aux gaz, ceux-ci s’échappent au-dehors, et l’in- 
testin , obéissant aux lois d2 la pesanteur, s’af- 
faisse sur lui-même jusqu’à ce que ses parois se 
soient aplaties l’une sur l’autre après avoir su- 
tiérement expulsé les gaz qu’elles renfermaient, 
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mais la superposition, le contact des parois, que 
leur état d'humidité rend plus intime, mettent 
obstacle à la sortie par la même ouverture des 
fluides contenus dans les portions d’intestin plus 
éloignées, quel que soit 1à d’ailleurs le degré de 
tension de ces fluides ; aussi suffit-il de la moin- 
dre pratique des exercices d'anatomie pour 
savoir qu'il faut inciser l'intestin en plusieurs 
endroits, si l’on veut obtenir une évacuation 
complète. Quand on songe que le péritoine n'est 
pas réellement une cavité, mais capable, en 
raison de sa disposition anatomique, d’en figurer 
une, et que sa portion abdominale se trouve en 
contact immédiat avec la portion d'intestin qui 
pourrait être lésée; quand on songe encore que 
l'expansion des intestins, dans un sens, et fa 
contraction des muscles abdominaux, dans un 
autre, concourent à maintenir cette cavité du 
péritoine complètement close, l’on aura de la 
peine à croire qu il s’y puisse faire un épanche- 
ment à travers la très-petite plaie que le trocart 
aurait faite dans l'intestin, on se sentirait plutôt 
disposé à mettre en doute qu'une petite ulcéra- 
tion intestinale pénétrante puisse jamais, ou du 
moins dans tous les cas, donner lieu à la tympa- 
nite abdominale. 

À l'appui des raisons que nous avons invo- 
auées contre la possibilité de la pénétration de 
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l'air dans le péritoine par une plaie de l'intestin, 
les expériences suivantes fourniraient des preuves 
péremptoires. Etant donné un cadavre dont le 
tube intestinal serait rempli de gaz à la suite de 
maladie ou de putréfaction cadavérique, on pra- 
tique la paracenthèse de l'intestin, et après avoir 
laissé échapper une petite quantité de fluide, 
Von retire la canule, et l’on fait tenir la plaie de 
la paroi abdominale exactement fermée entre les 
doigts d’un aide. Après avoir comprimé, malaxé 
le ventre en tous sens, on place le cadavre sous 
l’eau et on procède à l’ouverture de la cavité 
abdominale. Si, ayant répété plusieurs fois l’ex-- 
périence, on ne trouve point de gaz épanchés 
dans le péritoine, on sera fondé à conclure que 
cet épanchement ne se fait pas avec autant de fa- 
cilité qu'on l’a prétendu. Aurait-on, au contraire, 
rencontré des gaz dans l'abdomen , il resterait 
toujours à savoir s'ils ne proviendraient pas de la 
putréfaction cadavérique, ou si leur présence ne 
serait pas antérieure à l’opération. Pour ne con: 
server aucun doute à cet égard, il importe, avant 
d'entreprendre l'expérience, de s'éclairer par 
l’auscultation et la percussion. 

Une deuxième expérience , non moins con- 
cluante , reproduit avec la plus remarquable 
analogie ce qui se passe après l'opération. On 
introduit une vessie dans une autre de plus pe- 
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tites dimensions , on emplit la première avec de 
l'eau, de manière à expulser l'air contenu entre 
les deux vessies et à les mettre en contact parfait 
sur tous les points. Si on vient à chasser l’eau de 
la première vessie, en insufflant de l'air, le con-. 
tact restera toujours le même ; mais il pénétrera 
un peu d'air entre les deux vessies, si préalable- 
ment on a pratiqué une petite ouverture dans la 
première ou l'intérieure. A cet effet et pour lais- 
ser le moins possible d'air s’introduire entre les 
deux vessies, on se servira d’un instrument à 
piquer ou à inciser comme, par exemple, une 
aiguille trocart ou l’uréthrotome de M. Amussat. 

L'introduction d’une bulle d’air entre les 
deux vessies n’est pas un inconvénient ; Car, Si 
après avoir de nouveau rempli d’air la vessie 
intérieure, on ferme les deux ouvertures par 
une ligature commune, l’on arrive à évaluer 
très-approximativement la quantité d'air inter- 
cepté entre les deux surfaces, et de s’assurer, 
d'après cette estimation, que nonobstant toute 
pression, il ne pénètre point d’air de la vessie 
intérieure dans la vessie extérieure. Cela se con- 
coit aisément, en ce que la pression extérieure 
s'exerce en même temps sur le volume d’air 
contenu dans la vessie intérieure, se répartit 
d'une manière égale dans tous les sens, de telle 
sorte que celle-ci reste toujours distendue , quoi-. 
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qu'elle présente une solution de continuité. 

Et cependant, dans toutes ces expériences, par 
elles-mêmes déja si concluantes, nous n'avons 
point à faire, comme sur le vivant, la part des 
conditions de vitalité qui rendent moins possible 
encore le passage des matières de l'intestin dans 
le péritoine. Mais si à côté des résultats fournis 
par ces expériences, nous placons en ligne de 
compte et la contractilité des membranes intes- 
tinales qui en rétrécit si considérablement les 
lésions, et la contraction des muscles de l’ab- 
domen qui en mesure exactement la cavité sur 
le volume qu'elle contient, nous aurons réduit à 
néant la seule raison qu’on ait fait valoir jusqu’à 
présent contre la ponction de l'intestin. 

Quelque intérêt qui se rattache à de nouvelles 
recherches sur la question que nous avons trai- 
tée, 11 parait acquis à ia science, que le péritoine 
peut être le siége primitif de collections gazeuses. 
Sans doute, dans ces cas, il ne faudrait pas dé- 
sespérer tout d’abord des efforts curateurs de la 
nature , attendu que les gaz doivent pouvoir se 
résorber aussi bien que les liquides. Mais aussi 
tous les moyens employés à cette fin peuvent res- 
ter inefficaces et ne laisser qu'une seule et der- 
nière ressource, l'opération. Lorsqu un état d’as- 
phyxie imminente met les jours du malade en 
péril, comme cela arrive si promptement quel- 
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quefois, il faut, pendant qu’il en est temps en- 
core , pratiquer l'opération, sans se laisser aller 
à la crainte des dangers qu’on lui a si injuste- 
ment prêtés. 

Comme résumé de notre travail, nous établis- 
sons les conclusions suivantes : 

1° Dans les traités classiques les plus estimés 
et les plus répandus, il est à peine question du 
traitement de la tympanite par la paracenthèse. 

2° L'histoire des deux variétés de tympanite 
est incomplète, au moins en ce qui concerne les 
indications de l'opération. 

3° Il existe pour chacune des deux variétés, 
des caractères distinctifs propres qui ne permet- 
tent pas de confondre l’une avec l’autre. 

4° La tympanite péritonéale , dans la plupart 
des cas, indique l'opération qui, dans l'espèce, 
est tout aussi exempte de dangers par elle-même 
que la paracenthèse pour l’hvdropisie ascite. 

5° La paracenthèse intestinale n’est pas aussi 
dangereuse que quelques médecins l'ont pensé, 
attendu que l’épanchement des matières ne se 
fait pas si facilement, comme on l’a pate ee 
admis jusqu'à présent. 
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OBSERVATION 


DE TUMEURS ENCÉPHALOIDES ÉNORMES 


Développées dans le tissu cellulaire rétro-péritonéal, sur le 
détroit supérieur du bassin et sur la colonne vertébrale, 
Mort le cinquième mois à partir de l'apparition des 


tumeurs; nécropsie; 


Par M. HECQUIN, (1) 


Chirurgien-major. 


L..... Louis, grenadier au 1* bataillon du 2° 
régiment d'infanterie lécère , âgé de 38 ans, au 
service depuis 46 ans, originaire du département 
du Morbihan, issu de parents sains , à la peau 
brune, les cheveux noirs, la constitution un peu 
usée, et ayant passé 5 ans en Afrique, se présenta 
a-ma visite le 43 mars 1846, et fut dirigé immé- 
diatement sur l'hôpital, pour une douleur scia- 
tique du côté gauche qu'il ressentait depuis deux 
Jours, puis pour un engorgement, de la grosseur 
d’un œuf de pigeon, au-dessus du pubis, et dont 
il n accusait l’existence que depuis quelques jours 





(1) Les principaux renseignements ont été fournis à l’au- 
teur par M. Barby, Médecin Adjoint à l'hôpital militaire 


de Metz, dans le service duquel se trouvait le malade, 
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seulement {Ce sont là les seuls renseisnements 
que j'ai pu recueillir sur l’origine de son af- 
fection ). 

À son entrée à lhôpital, il fut inscrit commeat- 
teint d’engorgement avec induration au-dessus du 
pubis, et de sciatique. On trouve sur le cahier de 
visite, 2 jours de diète , 6 ventouses scarihées , 
un laxatif, et pour date d’invasion 6 jours; ce- 
pendantil est probable, d’après desinterrogations 
ultérieures , que les douleurs que disait ressen- 
tir le malade, remontaient à une époque plus 
éloignée. | 

Le mois suivant, avril, le diagnostic est ainsi 
concu : bronchite, tumeurs sous-ombilicale et 
inguinale gauche. La tumeur inguinale était 
fixe, la sous-ombilicale paraissait très-mobile , 
et toutes deux sans douleur, méme par une 
forte pression. L'emploi des mercuriaux et des 
préparations de ciguë à l’intérieur et à l’ex- 
térieur, ne procurérent pas de diminution nota- 
ble des tumeurs qui avaient alors, chacune, en- 
viron trois à quatre centimètres d’étendue ; celle 
de la région inguinale était elliptique et la sous- 
ombilicale ovalaire. 

La bronchite avant cédé promptement et le 
malade ne se trouvant point incommodé par ses 
tumeurs, demanda et obtint sa sortie le 16 mai. : 

Le 28 du même mois, il entra de nouveau à 
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l'hôpital avec des phénomènes plus intenses que 
la première fois, les tumeurs avaient acquis beau- 
coup plus de développement et de sensibilité, le 
ventre était dur et tendu, le sujet était amaigri, 
avait le facies crispé et le décubitus dorsal; il 
existait une chaleur vive de la peau avec refroi- 
dissement des extrémités; le pouls était petit, dur 
et serré; il y avait insomnie, néanmoins la respi- 
ration était libre, et il existait une constipation 
depuis deux jours. On prescrivit la diète , 
l’eau gommée pour boisson, une potion opiacée, 
30 sangsues sur les tumeurs, fomentations émol- 
lientes sur le ventre, et un lavement huileux. 

Je n’entrerai pas dans le détail des prescrip- 
tions journalières pendant les deux mois qu'il 
resta à l'hôpital; seulement je dirai que, malgré 
l'emploi plusieurs fois répété des antiphlogisti- 
ques locaux , de l'usage des préparations mercu- 
rielles , d'opium et de ciguë , les tumeurs aug- 
mentérent de volume, la sensibilité devint plus 
vive, la fièvre s’alluma, le sujet s’amaigrit de plus 
en plus, des vomissements et des hoquets sur- 
vinrent le 21 juilletet persistèrent jusqu’à la mort 
qui eut lieu le 29 à 11 heures du soir. 

Aspect extérieur. — Fmaciation prononcée , 
teinte jaune-paille de la peau , teinte ictérique 
du visage et des conjonctives. 

Thorux.—Le poumon droit est tout à fait ad- 
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hérent ( adhérences celluleuses ) ; il crépite par- 
tout. Le poumon gauche, non adhérent, est sain 
dans le lobe inférieur ; le supérieur présente à. 
son sommet deux petites excavations tubercu- 
leuses; la coupe du tissu pulmonaire de ce lobe 
présente des surfaces assez fortement hypéré- 
miées, parsemées de granulations miliaires; gan- 
glions bronchiques petits et mélanosés. 

Ciœur.—Très-peu de sérosité dans le péricarde, 
volume ordinaire. 

Abdomen.— À V'incision des parois, il s'écoule 
pres d'un denni litre de sérosité rougeatre. Point 
d’adhérences du péritoine pariétal, point de 
pseudo-membrane ; le grand épiploon est noira- 
tre. Le colon transverse et l’estornac sont dans 
leur situation normale. Le cœcum et le colon 
ascendant refoulés à droite. Le colon descendant 
et l'S iliaque comprimés et aplatis. Deux anses 
du tiers inférieur de l'intestin grêle adhérent aux 
enveloppes de la tumeur(adhérences mollesqu'on 
détruit facilement en déroulant la masse intesti- 
nale), les deux anses sont aussi comme mélano- 
sées. En aucun point, le calibre du tube intestinal 
n'est interrompu ni oblitéré; les intestins sont 
seulement, en quelques points, comprimés par 
la tumeur. La muqueuse est pâle et blanchâtre ; 
au commencement du rectum, elle présente, dans 
l'étendue d’une pièce de 5 francs, un aspect gé- 
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latiniforme et une teinte rougeatre ; cette portion 
intestinale est dure et épaissie, la dissection dé- 
montre qu'il ya en ce point épaississement de la 
tunique musculaire avec infiltration d’une ma- 
tière opalineentre les filtres. 
Foie. — Le foie est un peu rougeûtre, la vési- 
cule distendue par une bile poisseuse contenant 
un dépôt abondant noir et srumeleux, 


Rate. — Capsule blanchâtre, épaissie, tissu 
rougetre et dur. 
Reins. — Le gauche est plus volumineux. 


Celui du côté droit, présente une distension très- 
prononcée du calice et du bassinet. 

Cavité abdominale. — Débarrassée de tous 
les organes qui y sont contenus, elle présente 
alors deux tumeurs volumineuses, l'une, supé- 
rieure, arrondie, du volume d’une tête d’a- 
dulte au moins, est située au-devant de la colonne 
lombaire et envoie à droite et à gauche des pro- 
Jongements jusqu'aux reins; son étendue d'avant 
en arrière est au moins de 40 travers de doigts; 
l'enveloppe de cette tumeur est mince, cellu- 
leuse, sans organisation avancée, et colorée en 
noir intérieurement; on l'arrache facilement en 
enlevant les anses intestinales qui y adhérent, et 
l’on arrive immédiatement sur un tissu d’un 
blanc rougeàtre très-mou; en quelques points, 
on rencontre des foyers contenant un liquide 
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séro-sanguiuolent, traversé par des brides peu 
résistantes. Sur les parties latérales de la tu- 
meur,onrencontre de véritables caillots sanguins 
déposés au milieu du tissu encéphaloïde. 

Cette tumeur énorme qui faisait saïllir la paroi 
abdominale à gauche de l’ombilic, et qui n'avait 
point de capsule fibreuse ni d’enveloppe, à pro- 
prement parler, reposait sur l’aorte et la veine 
cave inférieure dont elle n'était séparée que par 
quelques lames celluleuses; cependant, malgré 
cette compression, l'aorte et la veine cave étaient 
exemptes d’altérations, le sujet n'avait jamais 
d'œdème. 

Une autre tumeur, tout à fait distincte de la 
premiére, du volume d’une tête de fœtus, s'étend 
du côté droit du bassin au-devant de la vessie; 
elle fait dévier à gauche le rectum, souléve, du 
côté droit, le psoas et occupe la moitié in- 
terne de la fosse iliaque. Le nerf crural est à son 
côté externe, tandis que l'artère et la veine sou- 
levées et comprimées par la tumeur, tracent un 
sillon sur sa face antérieure. 

Cette tumeur ainsi que la première, n’a qu'une 
seule enveloppe celluleuse, le tissu qui la com- 
pose est jaunâtre et ressemble à de la fibrine 
jaunâtre ramollie. En quelques points, on ren- 
contre une matière d'un blanc sale, rouseatre, 
plus molle que la premiére, ou bien des caillots de 
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sang. Le canal déférent soulevé par cette tu- 
meur, s’aplatit sur elle. 

On isole parfaitement ces deux masses des 
tissus et organes avoisinants ; leurs adhérences 
les plus intimes ont lieu, pour la supérieure; avec 
les vertèbres lombaires, et, pour l’inférieure, avec 
les os des iles (détroit supérieur), au moyen d’un 
tissu serré fibro-celluleux. 

En enlevant la tumeur pré-lombaire, on décou- 
vre, près d'un petit chapelet de ganglions lym- 
phatiques, un corps arrondi, du volume d’un 
gros pois, à enveloppe mince, translucide, mais 
résistant, à tissu d’un blanc de lait, et friabie. 
D'autres tumeurs semblables à cette dernière, 
mais plus petites, existent encore dans son voi- 
sinage. 


LXIV 13 
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DE L'ÉTHÉRISATION. 


Pan M. MARCHAL (og cauvr). 





AVANT-PROPOS. 


La douleur, dans les opérations chirurgicales, 
doit être considérée en tant que fait moral et 
en tant que fait physique. 

Fait moral, elle est ressentie avant d'être : 
c'est la crainte de la douleur, qui empêche si 
souvent les malades de se soumettre aux opéra- 
tions nécessaires. | 

En outre, cette crainte, l'horreur de l’action 
chirurgicale, la révolte de l'être moral à la pen- 
gée de ce tranchant qui va diviser les chairs, 
mettent les malades dans les conditions les plus 
défavorables au succès de l'opération. Est-ce de 
la perte prochaine de son membre qu'est affecté 
ce malheureux frémissant et contracté, qui at- 
tend l’heure avec une horrible angoisse? Non; 
depuis longtemps l’affreux sacrifice est décidé 
dans son esprit. Ce qui le glace, ce qui le con- 
tracte, c’est la pensée de la violence qu'il va 
_ subir : il se dit que, dans un moment, ses chairs 

seront divisées, ses os sciés, qu'ilsentira et enten- 
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dra, ét ne pourra s'opposer à rien, ayant fait 
l'abandon de lui-même, et n'ayant plus que la 
liberté de gémir. Voilà ce qui l’étreint , ce qui 
épuise sa force nerveuse, ce qui peut le tuer 
sur l'heure, et ce qui rend plus graves les 
accidents dont l'opération est naturellement 
suivie. 

Nous voyons quelquefois jusqu'où peut s’éle- 
ver cette force plus grande qu'aucune autre, et 
qui, jointe à la raison, s'appelle la Volonté. Le 
patient est calme, on le dirait du moins. Il n’ex- 
prime aucun effroi, et ne demande la pitié de 
personne. Îl ne serre pas, en montant sur la ta- 
ble fatale, la main qui va le torturer pour lui 
rendre la santé. C’est donc un caractère stoïque ? 
Oui stoïique, et du vrai stoïcisme, du seul qui 
mérite d'être appelé et honoré de ce nom : le 
stoicisme raisonné. Mais regardez bien ce pa- 
tient : ses yeux ne se fixent pas; 1l craint d'y 
laisser voir sa terreur secrète; ses membres 
s’agitent d'un mouvement presque impercepti- 
ble; ses mains sont glacées ; sa parole est brève, 
distraite, ou bien il ne parle pas, ne répond pas. 
Cet homme est la résignation. Il ne s’appartient 
plus. Ii a refoulé sa sensibilité. Mais dans cette 
victoire il s’est peut-être tué ! 

Durant l’action chirurgicale, la douleur mo- 
rale, l'horreur de l’opération est élevée au plus 
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haut degré par la réalité. Elle existe indépen- 
damment de la douleur physique. L'une est le 
sentiment - douleur, l’autre est la sensation- 
douleur, et la douleur-sentiment a des effets plus 
graves que la douleur-sensation. Il n’y a pas 
d'opération chirurgicale dans laquelle la sensa- 
tion-douleur soit aussi intense que dans certai- 
nes névralgies trifaciales ; pourtant l’excès de la 
douleur ne fait pas mourir dans ces névralgies ; 
c’est que la sensation-douleur, portée à son sum- 
mum, n'y est pas accompagnée du sentiment- 
douleur, porté au même degré, c’est-à-dire jus- 
qu'à l'horreur dans toute l’acception de ce 
mot. 

Plus ou y réfléchit, plus on s’affermit dans l'o- 
pinion que la douleur agit surtout comme fait 
moral. Quand on a vu une malheureuse jeune 
fille affectée d’un cancer des os, éprouver pen- 
dant plus de trois mois des douleurs tellement 
violentes et tellement continues que, malgré l’o- 
pium, elle n’avait pas eu durant ces trois mois 
une demi-heure de sommeil, on comprend que, 
dans les opérations de la chirurgie, ce n’est pas 
la douleur physique, la douleur-sensation qui 
énerve et qui tue. 

Si les opérations chirurgicales sont moins 
graves généralement chez les animaux que dans 
l'espèce humaine, cela doit tenir en grande par- 
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tie à ce que de la douleur les animaux ont la 
sensation et non le sentiment. 

Bonnefoy, dans un travail peu connu et d’ail- 
leurs très-imparfait, rapporte, entre autres cas 
analogues, celui d'un individu affecté d’un ané- 
vrisme poplité, qui, au moment de subir l’am- 
putation, fut pris de palpitations violentes, en 
même temps que ses membres se roidirent et que 
son pouls devint filiforme. On commit la faute 
de l’opérer dans cet état d’affaissement, et deux 
heures après il expirait, avec un tremblement 
universel. 

Nous pourrions rapporter plusieurs autres 
observations de ce genre. Tout le monde connait 
celle de ce moine qui, devant être taillé, fut saisi 
d'un tremblement convulsif, au moment où le 
chirurgien traça l'incision avec l’ongle, et qui 
mourut au bout de deux heures sans avoir été 
opéré. | 

Les personnes qui ont suivi les lecons de Du- 
puytren se rappellent l'avoir vu renvoyer à leur lit 
des malades amenés à l'amphithéâtre pour y subir 
une opération, et trop impressionnés pour y être 
soumis sans imprudence. Dupuytren disait qu'on 
meurt par la perte du fluide nerveux comme on 
meurt par la perte du fluide sanguin. 

Rien ne pouvait donc être plus désirable que 
la découverte d’un moyen capable de supprimer 
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la douleur dans les opérations chirurgicales, et 
rien n'est plus beau que cette découverte. Le 
siècle fécond qui l’a vue n'en verra pas de plus 
utile à l'humanité, de plus bienfaisante. 

Ce travail est consacré à l’étude de cette dé- 
couverte, à l’étude de l’éthérisation. D’autres se 
sont donné la même tâche, et l'ont remplie avec 
talent, notamment un de nos jeunes collègues 
les plus distingués, M. le docteur Chambert,, 

Cette étude est divisée en trois parties : 

Partie historique ; 

Partie physiologique ; 

Partie thérapeutique. 





PARTIE HISTORIQUE. 


$ 4%. Moyens essayés pour supprimer la dou- 
leur pendant les opérations chirurgicales, 
avant la découverte de l'éthérisation. 


En 1802, Humphry Davy écrivit ce passage 
très-remarquable : « Comme le gaz oxyde nitreux 
peut supprimer les douleurs physiques, par une 
extension de son usage, on s’en servirait proba- 
blement avec avantage dans les opérations chi- 
rurgicales accompagnées seulement d’une mé- 
diocre effusion de sang (1). « Ce trait de lumière : 


enter 


(15 Biblioth. britan., t. 21. 
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ne fut point saisi. L'indication de Davy était 
pourtant bien nette, bien précise: comment n’a- 
t-elle pas été suivie ?.… 

Le gaz oxyde d’azote a été essayé, mais beau- 
coup plus tard. 

Dès 1818, on aurait démontré l'identité d’ac- 
tion de l’éther vaporisé et du gaz hilarant (1). 
Ainsi l’insensibilité produite par l’éther aurait 
été signalée il y a près de trente ans. Mais ce 
fait n'eut aucun résultat pratique. 

En 1824, M. Hickmann publia une brochure 
sur divers moyens de suspendrela conscience (2). 
Le journal anglais The Lancet en cite le passage 
suivant : « L’insensibilité était obtenue par l’ex- 
clusion de l'air, par l'emploi de l’acide carbonique 
et par une autre méthode, la réaction de l’acide 
sulfurique sur du carbonate de chaux. » Dans 
l’'asphyxie parvenue à un certain degré , la con- 
science est suspendue; or, l'exclusion de l'air et 
l'acide carbonique, différemment l’un de l’autre, 
produisent l’asphyxie. Quant à l’autre méthode, 
* consistant à faire réagir de l’acide sulfurique sur 
du carbonate de chaux, il doit y avoir là un vice de 





(1) Lach. Thèses de Paris, 1847 ; n° 219. 

(2) Zbid. M. Hickmann adressa une lettre sur ce sujet à 
l’Académie Royale de médecine de Paris, en 1828. Bull, 
de l'Ac.,t. 12, p. 418. 
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rédaction ; car, évidemment, on ne peut produire 
ainsi qu'un dégagement d'acide carbonique, 
d’où il résulte que ce n’est pas une méthode 
différente de celle qui consiste à faire respirer ce 
gaz purement et simplement. On sait qu’il y a 
ane opinion d’après laquelle l'insensibilité pro- 
duite par l’éther serait due à l’asphyxie. Depuis 
plus de cinquante ans, Portal et d’autres auteurs 
avaient constaté l’insensibililé et un sommeil 
agréable chez des personnes qui avaient tenté de 
se suicider par l'acide carbonique. 

Les expériences pour déterminer l'anesthésie 
par j’asphyxie, soit en faisant respirer à l'animal 
un gaz impropre à la respiration, soit en le pri- 
vant d'air; ont été reprises en Îtalie. 

M. Robert Collyer (1) publia à Boston, en 
4843, un ouvrage où il établit que l’inhalation 
de ceriaines vapeurs peut abolir momentané- 
ment la conscience. Il parait toutefois que les 
résultats de ses expériences ne furent pas satis- 
faisants. | 

Dés 1832, un médecin du midi de la France, 
M. le docteur Dauriol, aurait employé avec suc- 
cès un moyen prophylactique de la douleur, dans 
les opérations chirurgicales. Voici en quoi con- 





(1) Lach (loc. cit.). ici 
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siste ce moyen (1). Vers la mi-juin, la végétation 
étant alors assez avancée, on trempe des éponges 
dans le suc de la jusquiame, du datura stramo- 
nium et de la petite ciguë ou de la laitue vi- 
reuse, et on les fait sécher au soleil. On renou- 
velle trois fois de suite la même opération. Quand 
on veut anesthésier un individu, on lui met sous 
le nez une de ces éponges, après l’avoir im- 
bibée d'eau chaude. Il ne tarde pas à s'endormir 
et à devenir insensible. Pour le réveiller, il suf- 
fit de lui faire respirer du vinaigre. Cinq ma- 
lâdes, soumis à l'emploi de ce moyen, auraient 
été opérés par M. Dauriol, sans a voir eu conscience 
de l’opération. On ne comprend pas qu'une 
pareille découverte n’ait eu aucun retentisse- 
ment, et l’on est porté à blämer son auteur de 
n'avoir point fait ce qui était nécessaire pour la 
répandre. Il serait bon d’ailleurs que des expé- 
riences fussent entreprises pour vérifier les faits 
dont il s’agit. 

D'autres moyens ont été proposés ou tentés 
pour supprimer la douleur dans les opérations 
chirurgicales. 

On a conseillé de faire tomber le patient en 
syncope, en le saignant debout. 





(1) Journal de med. et de chir. de Toulouse, t. x, 6° li- 
vraison. Janvier 1847. 
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On a essayé d’engourdir les parties à l’aide du 
froid. | 

On a administré les narcotiques. M. Gerdy 
ayant à extirper une tumeur encéphaloïde du 
sinus maxillaire sur un enfant de dix ans, affai- 
bli par la maladie et par des hémorrhagies lo- 
cales, engourdit le sujet au moyen de 30 gram- 
mes environ de sirop diacode. « Je pus alors, 
dit-il, lui faire l'opération la plus douloureuse, 
cautériser à plusieurs reprises avec le fer rouge 
le fond de la plaie, sans qu’il donnäât aucun té- 
moignage de souffrance. Cependant il resta 
éveillé et voulut tout voir pendant toute la du- 
rée de l'opération, qui se passa très-heureuse- 
ment (1). » La dose du narcotique était peu con- 
sidérable ; mais le sujet était jeune et très- 
affaibli. 

Plusieurs fois on a eu occasion de constater 
l'insensibilité à la douleur chez des individus en 
état d'ivresse. Une femme ivre accoucha sans s’en 
apercevoir, et fut très-surprise au réveil de se 
trouver délivrée. Le fait est rapporté par Deneux. 
M. Blandin a coupé la cuisse à un homme ivre 
qui ne sentit pas qu'on l'opérait. 

M. Malgaigne a associé les spiritueux et l’o- 


(1) Bulletin de l'Acad. royale de méd., ti. xn, n. 10, 
page 356. 
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pium. Ayant à allonger une jambe fléchie depuis 
longtemps, sur une jeune personne très-irritable, 
il lui fit prendre de l’opium à la dose de 50 cen- 
tisrammes en trois heures. Les résultats étant 
nuls, il lui donna une bouteille de vin de Cham- 
pagne additionnée de 4 grammes de laudanum de 
Sydenham. Elle n'en éprouva qu'une loquacité 
et une hilarité désordonnées. 

On a employé la compression circulaire des 
membres, Nous avons vu souvent pratiquer par M. 
Velpeau, et nous-mème avons pratiqué l’extirpa- 
tion de l’ongle du gros orteil d’après le procédé 
suivant : On commence par étreindre l’orteil à 
sa racine avec un lien fortement serré ; on at- 
tend quelques instants, puis on fait l'opération, 
dont la douleur est ainsi très-appréciablement 
diminuée. 

Dans cette méthode, la compression est czrcu- 
laire, générale. Il y en à une autre qui consiste, 
à comprimer les cordons nerveux isolément. Elle 
parait due à James Moore, qui l’exposa dans un 
écrit ayant pour titre : À Method of preventing 
or dimiraishing pain in several operations. I dit 
l'avoir employée avec succès dans un cas d’am- 
putation de la jambe au-dessous du genou, pra- 
tiquée par l’un des Hunter. La compression avait 
été continuée pendant une heure et demie envi- 
ron. Moore juge que ce laps de temps est néces- 
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saire pour que les nerfs perdent entiérement 
leur sensibilité. | 

Mais la compression, surtout la compression 
des cordons nerveux, est elle-même très-dou- 
Joureuse. 

On a provoqué le sommeil magnétique pour 
abolir la douleur dans les opérations chirurgi- 
cales. R 

À part toute application, le fait général et 
essentiel de l'insensibilité magnétique ne saurait 
être contesté. Un-esprit sévère, M. Andral, s’ex- 
prime ainsi à cet égard : « J’affirme que, sous 
l'influence de certaines manœuvres magnéti- 
ques, par lesquelles l'individu devient somnam- 
bule, il perd toute sensibilité. » (1) M. Bouillaud 
lui-même, l’irréconciliable adversaire du ma- 
gnétisme où mieux des magnétiseurs, dit, dans 
son bel article Magnétisme du Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques : « On nepeut 
contester la vérité des phénomènes magnétiques, 
tels que les pandiculations, les bâillements, 
les mouvements convulsifs, le sommeil, le som- 
nambulisme avec insensibilité plus ou moins 
marquée. » 

Quant aux faits d'application, M. Pigeaire en 
a réuni un certain nombre dans le passage sui- 
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(1) Pathol. int., t. 111, p. 345. 
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yant de son ouvrage intitulé Puissance de l'é- 
lectricité arimale, etc. (1). 

« M. Récamier fit appliquer deux moxas, 
l’un à Lise Leroy, l’autre à Stavin, qui ne don- 
nérent pas la moindre marque de sensibilité. 

« M. Kuhnholtz a laissé, à trois reprises, 
brüler et s’éteindre de la cire d'Espagne sur le 
dos de la main d’une somnambule, sans qu'elle 
ait témoigné la moindre sensation. 

« M. le docteur Laffon, de Toulouse, a une 
somnambule qui a supporté, sans sourciller, 
lustion de la peau dans toute son épaisseur, sur 
l'avant-bras gauche, dans l'étendue de 6 lignes 
carrées. 

« On se rappelle l'extraction d’une dent mo- 
laire faite par M. le docteur Oudet à une som- 
nambule qui ne s’en aperçut seulement pas. 

« M. le docteur Saura rapporte que M. Mor- 
terel, dentiste, passage Delorme, a fait la même 
opération à M. Prost, en présence de M. le doc- 
teur Latour et de M. Emmanuel Las-Cazes. Le 
somnambule fut tres-étonné de ne pas trouver 
sa dent à son réveil. 

« M. Roubiére, dentiste de Montpellier, ar- 
racha une grosse molaire à Philippine Bernard, 
mise en somnambulisme par M. Kuhnholtz, 





ee om 


(1) Paris, 1839, p. 301 et suiv. 
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sans ‘qu’elle fit le plus léser mouvement indi- 
quant qu’elle avait ressenti de la douleur. 

« M. Filassier nous a appris qu'une femme 
qui n'avait jamais voulu se faire opérer d’une 
tumeur qu’elle avait au cou, tant elle redoutait 
l'instrument tranchant, se soumit à l’opération 


pendant qu'elle était en somnambulisme. Cette 
tumeur, assez saillante, qui avait deux pouces de 


longueur sur un demi-pouce de largeur, fut en- 


levée lentement, et le pansement fait, sans exci- : 


ter la moindre douleur. 

« Le docteur Elliotson , à Londres, a démon- 
tré l’insensibilité sur les demoiselles O’Key, som- 
nambules qu'il avait magnétisées. 


« On lit dans le Répélateur de Bordeaux, mois : 
de mars 1838 : Un cultivateur de Condom était . 


atteint d’un abcès par congestion à la partie su- 
périeure de la cuisse ; les gens de l’art décidè- 


rent que la ponction serait pratiquée; mais l’o- » 


pération exigeait la pius grande prudence et 
beaucoup de résignation, parce que l'artère cru- 
rale fraversait la tumeur développée d’une ma- 
nière effrayante. Le malade fut mis en état de 
somnambulisme par M. le comte de Beaumont ; 
M. le docteur Darrieux fit, avec {a plus grande 
dextérité, l’opération chirurgicale qui avait été 
jugée nécessaire. À plusieurs reprises, il plon- 
gea le stylet dans l'ouverture faite par le bis- 
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touri, afin de donner issue à la matière puru- 
lente, lorsque son écoulement était empêché par 
les flocons albumineux. Pendant l'opération, le 
somnambule demeura immobile comme une sta- 
tue. Le pansement fut fait ensuite; l’opéré, 
rendu à son état normal, répondit à M. le doc- 
teur Roque, qui lui demanda s'il voulait se sou- 
mettre à l'opération : Il le faut bien, puisque 
cela est nécessaire. On lui annonca qu’elle était 
faite. L’étonnement du malade fut à son com- 
ble, lorsqu'on lui en fit voir la preuve. 

« Madame Plantin, âgée de 64 ans, affectée 
d’un cancer au sein qui nécessita l'opération, 
y fut soumise étant en somnambulisme. | 

« Le jour fixé par l'opération, M. Cloquet 
trouva la malade habillée et assise dans un fau- 
teuil, dans l’attitude d’une personne paisible- 
ment livrée au sommeil naturel. La malade 
parla avec beaucoup de calme de l'opération 
qu'elle allait subir. Tout étant disposé pour l’o- 
pérer, elle se déshabilla elle-même, et s’assit sur 
une chaise. 

« M. le docteur Chapelain, qui l’avait mise en 
somnambulisme, soutint le bras droit, le bras 
gauche fut laissé pendant du côté du corps. 
M. Pailloux, élève interne de l'hôpital Saint- 
Louis, fut chargé de présenter les instruments 
et de faire les ligatures. 
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« Une première incision, partant du creux de 
l’aisselle, fut dirigée au-dessus de la tumeur, 
jusqu’à la face interne de la mamelle. La se- 
conde, commencée au même point, cerna la tu- 
meur par en bas, et fut conduite à la rencontre 
de la première; les ganglions engorgés furent 
disséqués avec précaution, à raison de leur voi- 
sinage de l’artère axillaire, et la tumeur fut ex- 
tirpée. La durée de l'opération a été de dix à 
douze minutes. 

« Pendant tout le temps, la malade a continué 
à s’entretenir tranquillement avec l'opérateur, 
et n'a pas donné le plus léger signe de sensibi- 
lité : aucun mouvement dans les membres ou 
dans les traits, aucun changement dans la res- 
piration ou dans la voix, aucune émotion même 
dans le pouls, ne se sont manifestés. La maiade 
n'a pas cessé de présenter cet état d'abandon et 
d'impassibilité automatique qu’elle offrait à l’arri- 
vée de M. Cloquet. On n’a pas été obligé de la. 
contenir, mais seulement de la soutenir. Une 
ligature a été faite à l'artère thoracique latérale, 
ouverte pendant l'extraction des ganglions. 

« La plaie étant réunie par des emplâtres” 
agglutinatifs, et pansée, l’opérée fut mise au lit, 
toujours en état de somnambulisme. » 

Quand l’insensibilité magnétique est un fait 
positif, avéré, admis par les esprits les plus rigou=" 
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reux ; quand il y a des exemples aussi authenti- 
ques que ceux de M. Cloquet et de M. Oudet, 
comment ce moyen a-t-il été dédaigné ? 

L'esprit humain tend à l'absolu, Là où il y a 
mélange de vérité et d'erreur ou de mensonge, 
au lieu de s'attacher à discerner et à isoler la 
vérité, il rejette tout avec un égal mépris. 
Beaucoup de supercheries ont été commises et 
sont commises journellement par les magnéti- 
seurs, et le magnétisme tout entier, — lucidité, 
c’est-a-dire mensonge, friponnerie, — insensi- 
bilité, c’est-à-dire vérité, vérité applicable et 
utile, — tout a été frappé de la même réproba- 
tion. C’est, à quelques égards, ce qui est arrivé 
pour la phrénologie. Il y a eu incertitude ou 
abus pour un certain nombre de localisations, et 
toute la doctrine, principe et développements, a 
été repoussée. Il n’est pas moins vrai que le ma- 
gnétisme serait préférable à l’éthérisation, at- 
tendu que celle-ci comporte l'introduction dans 
l'économie d'un agent qui peut devenir nuisible, 
ce qui n'a pas lieu dans le premier. 

Remarquons toutefois que beaucoup de per- 
sonnes sont réfractaires au magnétisme, tandis 
que les individus réfractaires à l’éthérisation 
font exception. 

ll y a quelques années, un bateleur parcourait 


certains districts de l'Irlande en montrant desen- 
LXIV 14 


(240) 


fants qu’il rendait insensibles moyennant l’inges- 
tion d’une espèce de savon, et auxquels il faisait 
de profondes entailles et d’autres blessures sans 
qu'ils témoignassent la moindre douleur. Un 
des enfants mourut des suites de ses blessures, 
et sa mère, sa mère qui l'avait loué pour servir 
à cette détestable industrie, cita le bateleur de- 
vant la justice, afin d’obtenir des dommages- 
intérêts. ( Nous donnons ce fait d’après un jour- 
nal judiciaire, sans garantir son authenti- 
cité }. 

Le camphre, rangé par l’école Rasorienne au 
nombre des contre -stimulants, peut produire 
une véritablestupeur (V. la Toxicologie de M. Or- . 
fila). Mais cette action du camphre est un empoi-. 
sonnement. 

On n’a pas eu l’idée d’emplover le haschich. 

En résumé, des tentatives diverses avaient été 
faites depuis longtemps, dans le but de supprimer 
la sensibilité pendant les opérations chirurgi- 
cales; mais ces tentatives avaient été plus nom-w 
breuses que persévérantes. On dirait que les 
chirurgiens n’osaient croire à la possibilité du 
succès. Au moment de la découverte de l’éthéri- 
sation , le problème de la prophylactique de la 
douleur était abandonné au hasard, et cette 
découverte elle-même ne parait pas avoir été le 
résultat d'efforts tentés directement pour y par-* 
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venir. C'est ce que l’on verra dans l’un des pa- 
ragraphes suivants. 


$ 2. De l'emploi et des effets connus de l'éther, 
avant la découverte de l'éthérisation. 


M. Giacomini met l’éther au premier rang des 
hypersthénisantsvasculo-cardiaques, c’est-à-dire 
des substances qui élèvent spécialement l’action 
organique dans les capillaires sanguins. Cette dé- 
nomination ainsi commentée, est analogue à celle 
de stimulants diffusibles , donnée par les auteurs 
français à une classe de moyens thérapeutiques, en 
tète desquels figure l’éther. Mais l’idée de stimula- 
tion diffuse ou d'hypersthénie cardiaco-vasculaire, 
n'est point exacte, si l’on s’en rapporte aux effets 
de l’éthérisation, produite soit par l’ingestion de 

‘éther, soit par l'inhalation de sa vapeur. En 
effet, dans une expérience de MM. Trousseau et 
Pidoux, faite sur eux-mêmes, le pouls et la cha- 
leur restèrent dans leurs limites physiologiques, 
après l’ingestion de six grammes d’éther. D'un 
autre côté, après l'inhalation de la vapeur éthérée, 
ordinairement le pouls reste normal, et, quand il 
s élève ou s'accélère, ce qui peut dépendre de l’é- 
motion ou du mode de respiration aussi bien que 
de l’action del’éther, le plus souvent il ne tarde pas 
à perdre de sa force ou à se ralentir. Enfin, d’après 
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les expériences de M. Demarquay (thèses de Paris, 
année 1847), relativement à l'influence de l’éthé- 
risation sur la température des animaux, la tempé- 
rature, élevée sensiblement dans les premiers mo- 
ments de l’éthérisation, s’abaisserait ensuite d’une 
manière notable. Rien ne prouve donc cette ac- 
tion hypersthénisante diffuse ou capillaire aamise 
par M. Giacomini, et consacrée par les dénomi- 
nations de stimulant diffusible et d'hypersténi- 
saut vasculo-cardiaque; ou, du moins, sil'hyper- 
sténisation existe, elle est fugitive et ne peut être 
regardée comme le phénomène essentiel. 

La décroissance du pouls et de la chaleur, 
d'abord élevés l’un et l’autre, prouverait qu’un 
médicament peut être successivement, à très- 
court intervalle, hypersthénique et hyposthé- 
nique, et serait invoquée par un Brownien en 
faveur de ceite fameuse asthénie indirecte, ou 
par excès de stimulus, contre laquelle Rasori et 
Broussais s’élevèrent avec tant de force et de génie. 

Pour les praticiens, pour les gens du monde, 
l'éther est le calmant, l’antispasmodique par 
excellence. On cite partout le chimiste Bucquet, 
comme ayant réussi à apaiser par ce moyen les 
douleurs que lui causait un squirrhe du colon 
transverse ; il en prenait chaque jour une dose 
presque incroyable, une pinte. 

L'action, non plus seulement antispasmodique, 
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mais anesthésiante de l’éther, avait été constatée 
longtemps avant la découverte de l’éthérisation, 
sans qu’on eut songé à en tirer parti. 

D'après les expériences de M. Brodie, citées 
par M. Christison (on poisons, 2° édit.), seize à 
vingt grammes d’éther sulfurique plongeaient 
un cheval dans une léthargie profonde, et suffi- 
saient pour suspendre chez cet animal toute 
contraction musculaire. | 

MM. Trousseau et Pidoux se trouvaient sur 
la voie de la découverte de l’éthérisation, lors- 
qu'ils faisaient l'expérience suivante : « Nous 
avons pris d’une seule fois un gros et demi d’é- 
ther. Les phénomènes consécutifs sont ceux 
produits par l’alcool , avec cette différence, que 
ces derniers sont plus prononcés, s'étendent bien 
plus aux organes de la circulation, se dissipent 
moins promptement et jettent dans une stupeur 
fatigante, une ivresse crapuleuse ; tandis que 
l’action de l’éther se borne à exalter un peu, 
mais subitement la susceptibilité sensoriale, avec 
quelques légers vertiges, auxquels succède bien- 
tôt une certaine obtusion des sens, comme elle 
serait produite par l'interposition d’une gaze 
très-fine entre les stimulants extérieurs et toutes 
les surfaces de relation, en particulier celle de 
l'œil, de l'oreille et des instruments du tact et du 
toucher. » Notons avec soin cette obtusion des 
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sens succédant à leur exaltation momentanée. 
Tel paraît être le mode d'action de l’éther sur 
l'appareil nerveux aussi bien que sur l'appareil 
circulatoire. IL élève d’abord pour diminuer en- 
suite ou même enrayer certaines manifestations 
vitales. 

Un médecin distingué, M. le docteur Faivre, 
éprouva, il y a plusieurs années, les phénomènes 
de l’éthérisation , après avoir ingéré une forte 
dose d’éther ; mais, à cette époque, il ne s’en 
rendit pas compte. Voici le fait, que nous tenons 
de lui-même : Une nuit, tourmenté par une vio- 
lente odontalgie, il vida d’un trait un flacon qui 
contenait plusieurs grammes d’éther sulfurique. 
Il ressentit une grande agitation, perdit connais- 
sance, revint à lui incomplétement et s’endormit 
jusqu’au matin; à son réveil, il constata sur di- 
verses parties de son corps des contusions , des 
déchirures, qu'il s'était faites, sans en avoir con- 
science, pendant l'agitation produite par l’éther : 
cette circonstance le surprit, mais il n’en tira 
aucune conséquence. 

Nous arrivons à des faits historiques d’un au- 
tre ordre. 

Il s’agit des inhalations éthérées artificielles, 
telles que nous les pratiquons aujourd’hui pour 
produire l’éthérisation. 

Pearson (Richard), de Sulton-Coldfeld , prés 
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de Birmingham, est cité comme ayant employé 
le premier les inhalations de vapeur d’éther sul- 
furique dans la phthisie pulmonaire ; son travail 
parut en 1797, dans Medical facts (1. vu, p. 95), 
sous ce titre : Some account of the effects of the 
vapour of vitriolic ether, in cases of phthisis 
pulmonaris. 

Ce mode de traitement était employé à Paris, 
il y a trente ans, par le docteur Delaroche. 

Nysten, dans l’article Æther du Dictionnaire 
des sciences médicales (année 1815), s'exprime 
ainsi au sujet de ces inhalations : « La respira- 
tion de l’éther en vapeur produit des eflets avan- 
tageux dans certains catarrhes chroniques, ac- 
compagnés d'une sécrétion muqueuse très-abon- 
dante.. Il suffit que l’air, avant d’entrer dans 
les poumons, s’imprégne d’éther. On a imaginé 
depuis quelque temps un petit appareil qui rem- 
plit parfaitement ce but. Il consiste en un petit 
flacon de verre à deux tubulures, à demi rem- 
pli d’éther.. L'une des tubulures reçoit un tube 
qui s'ouvre d’une part dans l’air atmosphérique, 
de l’autre dans l’éther. L'autre tubulure , oppo- 
sée à la précédente, est courbée en arc, de ma- 
nière que son extrémité devient horizontale ; Île 
malade la recoit dans sa bouche, et c’est par elle 
qu il respire. L'air atmosphérique introduit par 
la première tubulure traverse l'éther et s’impré- 
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one de sa vapeur qu'il porte dans les voies res- 
piratoires. On fait respirer à l’aide decet appareil, 
pendant une à deux minutes, et on réitère ce 
mode de respiration cinq ou six fois et plus par 
jour.» Îl est impossible que l'on ne soit parvenu, 
en suivant cette pratique, à déterminer dans 
quelques cas le phénomène essentiel de l'éthéri- 
sation, l’insensibilité ; mais le fait aura passé in- 
apercu. Ce flacon à deux tubulures décrit par 
Nysten ne diffère pas de celui dont on s’est servi 
pour produire l’éthérisation, dans les premiers 
temps qui ont suivi la découverte. 

Nous avons dit plus haut, et nous devons rap- 
peler ici que, dès 1818, au rapport de M. Lach, 
on aurait reconnu que la vapeur d'éther inhalée 
exerçait des effets pareils à ceux du protoxyde 
d'azote. | 

Tous les auteurs qui ont traité de l’éthérisa- 
tion ont rappelé les deux faits suivants rapportés 
par M. Christison, dans l'ouvrage déja cité; mais, 
comme on va le voir, il s’en faut beaucoup que 
ces deux cas fussent de nature à engager les chi- 
rurgiens à expérimenter les inhalations éthé- 
rées. 

« Un cas intéressant , qui a été récemment 
publié, prouve que l’éther nitrique en vapeur 
est un poison dangereux pour l’homme, lors- 
qu'il a été inspiré longtemps dans de fortes 
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proportions. La servante d’un droguiste fut 
trouvée un jour morte dans son lit, et la mort 
avait été évidemment produite par l’air de sa 
chambre, accidentellement remplie de la va- 
peur d’éther nitrique, échappée d’une jarre 
de cet éther qui s'était cassée. L'éditeur du 
journal où ce cas est rapporté, assure qu’il a 
connu un exemple d'empoisonnement à peu prés 
analogue. Un jeune homme fut trouvé dans un 
état complet d'insensibilité pour avoir respiré un 
air très-fortement chargé de vapeurs d’éther sul- 
furique. Il resta dans un état apoplectique pen- * 
dant quelques heures, et il aurait probablement 
succombé si on ne s'était pas aperçu de son état, 
et si on ne s'était pas hâté de le transporter dans 
une autre atmosphère (1).» 

Quoiqu'il en soit, depuis longtemps, les méde- 
cins avaient vu l’éther produire une sédation pro- 
fonde du système nerveux, et jusqu’à l’insensibi- 
lité. Depuis longtemps on employait les inhala- 
tions éthérées. Des appareils appropriés étaient 
à la disposition des praticiens. La découverte était 
sous leurs yeux, sous leur main... Mais on dirait 
qu'il y a un jour marqué pour les découvertes : 
habent sua fata. 





(1) Dict. de méd,, art, Ether. 
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$S 3. Découverte de l'éthérisation. Son auteur. 


La découverte de l'éthérisation est un im- 
mense service rendu aux hommes, et son auteur 
mérite d’être placé au rang des bienfaiteurs de 
l'humanité, C'est donc un premier devoir de la 
science de rechercher et de proclamer le nom de 
l'inventeur. 

Dès le 42 janvier 4847, l'Académie royale de 

médecine avait eu connaissance de la découverte, 
et les journaux politiques, aussi bien que les 
journaux de médecine, en avaient retenti. M. le 
docteur Ducros crut devoir adresser à l'Acadé- 
mie royale des sciences une réclamation de prio- : 
rité dont il sera parlé plus loin. C’est à l’occasion 
de cette réclamation, dans la séance du 18 jan- 
vier, que M. Elie de Beaumont demanda l’ou- 
verture d'un paquet cacheté qu’il avait déposé 
dans la séance du 28 décembre précédent. 

Ce paquet renfermait deux lettres de M. Jack- 
son, datées de Boston, l’une du 143 novembre 
1846, l’autre du 4° décembre suivant. Des ex- 
traits de ces lettres furent publiés dans les 
Comptes-Rendus des séances de l’Académie 
(t. xxiv, n° 3). Voici le premier extrait : 


Je vous demande la permission de communiquer, par 
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votre intermédiaire, à l’Académie des sciences, une décou- 
verte que j'ai faite et que je crois importante pour le 
soulagement de l'humanité souffrante, et d’une grande va- 
leur pour l’art chirurgical. 


Il y a cinq ou six ans, je reconnus l’état particulier d’in- 
sensibilité dans lequel le système nerveux est plongé par 
. linbalation de la vapeur d’éther sulfurique pure , que je 
respirai en grande abondance, d’abord par forme d’expé- 
rience, et plus tard dans un moment où j'avais un rhume 
très-fort causé par l’inhalation du chlore. J’ai tiré dernie- 
rementun parti utile de ce fait, en déterminant un dentiste 
de cette ville à administrer la vapeur d'éther aux personnes 
auxquelles il devait arracher des dents. On observa que 
ces personnes n'éprouvèrent aucune douleur dans l’opéra- 
tion, et qu’il ne résulta aucun inconvénient de l’adminis- 
tration de la vapeur d’éther. 


Je priai ensuite ce dentiste d'aller à l'hôpital général 
de Massachussets, et d’administrer la vapeur d’éther à un 
malade auquel on allait faire subir une opération doulou- 
reuse : le résultat fut que le malade n’éprouva pas la moin- 
dre douleur pendant l'opération, et alla bien ensuite. Une 
opération à la mâchoire, l’amputation d’une jambe et la 
dissection d’une tumeur ont été les sujets des premières 
opérations chirurgicales. Depuis lors, de nombreuses opé- 
rations chirurgicales ont été faites sur différents malades 
avec le même succès et toujours sans douleur; les malades 
ont eu des convalescences remarquablement faciles, n’ayant 
éprouvé aucune secousse nerveuse... Je désirerais que 
l’Académie des sciences voulut bien nommer une commis- 
sion chargée de faire les expériences nécessaires pour 
constater l'exactitude des assertions que je vous adresse 
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sur les effets merveilleux de l’inhalation de la vapeur 
d’éther. 

On peut respirer très-commodément cette vapeur, en 
plongeant une grande éponge dans l’éther, la plaçant dans 
un tube conique court, ou dans un entonnoir, et aspirant 
l’air atmosphérique dans les poumons à travers l’éponge 
ainsi saturée d’éther. L’air peut ensuite être rejeté par les 
‘ narines, ou bien on peut mettre des soupapes au tube ou à 
l’entonnoir, de manière à ce que l’haleine ne sorte pas à 
travers l'éponge, où elle affaiblirait l’éther par la vapeur 
d’eau qu’elle renferme. | 

Au bout de quelques minutes, le malade tombe dans un 
état de sommeil très-particulier, et peut être soumis à toutes 
les opérations chirurgicales, sans éprouver aucune douleur; 
son pouls devient généralement un peu plus rapide, et ses 
yeux brillent comme par l'effet d’un état particulier d’ex- 
citation. 

En se remettant, au bout de quelques minutes, il vous 
dira qu’il a dormi et qu'il a rêvé. 

Si l’éther est faible, il ne produira pas l'effet qui lui est 
propre. Le malade sera seulement énivré et éprouvera en- 
suite un mal de tête sourd. On ne doit, par conséquent, 
faire usage que de l’éther le plus fortement rectifié. 

Si un dentiste arrache les dents le soir, il serait à propos 
d’avoir une lampe de sûreté de Davy, pour y placer la Iu- 
mière, afin d'éviter le danger des explosions causées par la 
vapeur d’éther; qui s’enflammerait si une flamme nue était 
approchée de la bouche, 

Pour l’administration des vapeurs d’éther, il est impor- 
tant d’en avoir un grand volume, de manière à ce qu’elle 
puisse être respirée librement, et produire promptement son 
effet, parce qu’on évite ainsi toute sensation désagréable ; 
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mais 1] n’y a aucun danger à craindre d’une inhalation pro- 
Jongée de la vapeur d’éther, pourvu que l’air atmosphérique 
soit lui-même admis convenablement. Dans les opérations 
prolongées, on pourrait appliquer la vapeur d’éther plu- 
sieurs fois, à des intervalles convenables, de manière à tenir 


le malade endormi. 


Cet extrait renferme la substance de la ques- 
tion presque tout entière de l’éthérisation, 
au point de vue pratique. L'auteur n’omet 
rien , ou il omet peu de chose. Il note que la 
vapeur d’eau de air expiré affaiblit l’éther, 
et 1l donne le moyen d'éviter cet inconvénient. 
Il veut que l’éther soit très-rectifié :que Pair 
atmosphérique soit respiré en quantité conve-, 
nable, en même temps que la vapeur d’éther ; 
qu'il y ait dans le flacon un grand volume d’é- 
ther pour que l'effet soit prompt. Il dit que 
l’on peut prolonger l’insensibilité, en renouve- 
lant les inhalations à des intervalles convenables. 

À Paris, les chirurgiens ne se pénétrérent pas 
suffisamment de la note de M. Jackson, et il y 
eut des tätonnements que l’on aurait évités en 
se conformant aux indications données d’une 
manière si précise par l'inventeur. 

On voit par la note de M. Jackson, qu'il com- 
prit tout d'abord l'importance de la découverte 
pour le soulagement de l'humanité souffrante et 
sa grande valeur pour l'art chirurgical. Ce 
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point est essentiel. Quand il s'agit d’un fait 
d'application, la découverte n’existe, pour ainsi 
dire, que si l'inventeur en a senti la portée pra- 
tique. 

‘époque réelle , sinon l’époque officielle de 
la découverte, remonte à l’année 1841-1842, 
puisque M. Jackson, en 1846, déclare que 
depuis cinq ou six ans il a reconnu l’état spé- 


cial d’insensibilité produit par les inhalations : 


’éther. 

M. Jackson a commencé par expérimenter 
sur lui-même, et on doit lui en tenir compte, 
surtout quand on se rappelle les faits de Chris- 
tison. Il raconte ainsi ses premières expériences : 
« Je savais, dit-il, par les expériences d’autrui 
et par les miennes quelle espèce d'ivresse produi- 
sait l’inhalation des vapeurs d’éther sulfurique, 
Je ne savais pas cependant alors que cet agent 
pouvait donrier lieu à une insensibilité de durée 


courte et non dangereuse. J'arrosai un mouchoir 


d’éther, l’appliquai sur les narines et sur la bou- 
che, m’étendis dans un fauteuil, et inspirai les 


vapeurs, en notant leurs effets sur l’économie, # 


La première impression fut une impression de M 


fraicheur, puis une sensation de chaleur, d’ex-" 


hilaration avec un sentiment particulier d’exci-. 
tation dans la poitrine ; survint après la perte 


de connaissance. Je me réveillai au bout de peu : 
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de temps; bientôt après Je ne ressentis plus au- 
cun effet de l’éther. » | 

Ce passage a été emprunté à M. Martin Gay 
par M. Lach. Il prouve que le but de M. Jackson 
n’était pas la recherche d'un moyen propre à 
prévenir la douleur dans les opérations chirur- 
gicales. Mais M. Jackson eut la gloire de recon- 
naître l'immense portée du fait qui s’offrait à 
lui sans qu’il l’eût cherché expressément. Voici 
sa conclusion : « J'étais donc porté à croire que 
la paralysie des nerfs de sensation serait assez 
profonde, si toutefois elle durait, pour qu'un 
patient, placé sous l'influence de l’éther, püt 
subir une opération chirurgicale, sans éprouver 
de douleur ; car la perte de conscience était re- 
marquable, ressemblant surtout à celle qu’on 
observe chez les épileptiques, plus qu’à toute 
autre espèce d'insensibilité. J’entendis parler plus 
tard d’autres cas d’insensibilité produits acci- 
dentellement, et j'eus la conviction que l'usage 
de l’éther ne serait pas compromettant pour la 
vie, opinion que Je m'étais formée dès mes pre- 
mières expériences. » 

M. Jackson constata les mêmes résultats, par- 
_ticulièrement l’insensibilité momentanée » Sur 
un de ses élèves, 

Ces faits se passaient dans l'hiver de 1841- 
| 4842. 
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Maintenant, quel est M. Jackson ? quels 
étaient ses antécédents scientifiques ? quel rang 
occupait-il dans l’estime des savants? En France, 
en Europe, il était inconnu; mais il en est ainsi 
de beaucoup de savants Américains. Ce que 
nous savons de lui se réduit encore à peu de 
chose. Il fut recu docteur en médecine à l’Uni- 
versité de Harward, en 1829. Bientôt après il 
visita Vienne et Paris, où il étudia surtout les 
sciences dites accessoires, particulièrement la 
chimie. De retour à Boston, il renonca, au bout 
de peu d'années, à l'exercice de la médecine 
pour se vouer définitivement à des recherches 
de chimie et de géologie. Il fit ainsi l’étude géo 
logique de plusieurs états de la République Amé- 
ricaine, se livrant aux analyses chimiques et 
tenant des cours à Boston et en d’autres villes. 
Nous empruntons encore ces détails à la disser- 
tation de M. Lach. 

Remarquons, avant de terminer ce paragra- 
phe, et sans vouloir aucunement porter atteinte 
à la gloire de M. Jackson, qu'il y a deux sortes 
de découvertes, les découvertes fortuites et les 
découvertes déduites. Si notre admiration et 
notre reconnaissance sont acquises à l’homme 
qui a su comprendre et appliquer au profit de 
l'humanité un fait qu'il n'avait pas prévu, notre 
admiration est plus grande encore pour le sa- 
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vant qui s'élève à une immense découverte 
par la puissance de l'induction, et qui trouve 


dans sa foi scientifique les forces nécessaires à 
une longue et laborieuse investigation. 


S 4. Revendications de priorité. 


Dans les premiers temps, M. Morton, dentiste 
à Boston, partagea avec M. Jackson les honneurs 
de la découverte. Bien plus, il fut regardé par 
quelques personnes comme le seul inventeur. 
Ainsi M. Malgaigne écrivait, dans le numéro du 
45 janvier 1847 de sa Revue médico-chirurgi- 
cale : « La première idée en revient à un den- 
tiste de Boston, le docteur Morton, bien qu'un 
brevet d'invention, pris à la fois en Amérique 
et en Angleterre, porte les deux noms du docteur 
Morton, dentiste, et du docteur Jackson, chi- 
miste. » Mais M. Malgaigne n’est point responsa- 
ble de cette assertion, attendu qu’à l’époque où 
il écrivait son article, la note de M. Jackson, re- 
produite plus haut, n'avait pas été publiée. 

En Amérique même et en Angleterre, on 
nomma d’abord M. Morton, et M. Morton seule- 
ment. C’est ce que l’on voit dans un travail de M. 
Bigelow, auquel nous ferons plusieurs emprunts. 
Cela n’est pas difficile à expliquer. On nomma 
le premier celui que l’on vit le premier appli- 


quer le nouveau moyen. Or, M. Jackson nous 
LXIV | 15 
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apprend qu’il avait invité un dentiste de Boston 
à expérimenter la découverte. 

Ce ne fut pas à M. Morton que M. Jackson fit 
ses premières ouvertures. Il s’adressa d’abord à 
M. Bemis, autre dentiste de Boston, jouissant 
d’une grande vogue, qui connut la découverte 
dés le mois de février 4846, tandis que M. Mor- 
ton n’en fut informé qu'en septembre de la 
même année. On verra par le passage suivant de 
la thèse de M. Lach, passage très-curieux, dans 
quelles circonstances M. Jackson s’ouvrit à 
M. Morton : « En septembre 1846, Morton, 
dentiste, recut les conseils et les instructions les 
plus précises de Jackson pour faire inhaler à un 
patient les vapeurs éthérées. Le patient respira . 
ces vapeurs, et l'extraction de sa dent eut lieu 
sans douleur. Les détails de cette visite de Mor- 
ton à Jackson nous donnent la conviction que 
le premier, qui venait emprunter au chimiste 
une poche en gomme élastique, songeait à des 
infalations de protoxyde d’azote. Comme Mor- 
ton n'est qu'un élève d'Horace Wells et a été 
établi il y a cinq ans à Boston par H. Wells lui- 
même, il ne faisait, nous u’en doutons pas, que 
reprendre la pratique de son maitre, qui avait 
eu plus d’un succès à Hartford, et qui échoua si 
malheureusement à Boston. C’est ce qui nous 
parait résulter clairement des réclamations de 
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priorité de Jackson, de Morton, de Wells, Justice 
soit rendue à chacun! Wells à eu le mérite de 
ressusciter le gaz de Davy ; Morton aurait eu ce- 
lui de ressusciter le gaz de Wells, s’il n’était 
pas allé chez Jackson. En allant chez Jackson, 
il a la gloire d’avoir cru à la parole du chimiste, 
et d’avoir emporté de son laboratoire la panacée 
préventive de la douleur. Ajoutons cependant 
que cette gloire, qui ne lui a pas coûté cher, a 
été ternie par la patente au moyen de laquelle le 
dentiste voulait escompter le soulagement des 
souffrances humaines. » Voilà qui est clair. 
M. Morton veut essayer les inhalations de pro- 
toxyde d’azote, suivant la pratique de son maitre, 
M. Wells, dont nous examinerons tout à l'heure 
les prétentions, et il a besoin d’un instrument 
particulier. Il va demander cet instrument à 
M. Jackson, qui l’engage à substitner les 
vapeurs éthérées au protoxyde d'azote. Donc, 
M. Morton n’a eu aucune part à la découverte; 
il n’a fait que l'appliquer le premier, d’après les 
indications de M. Jackson. | 

Il eût été pénible de penter qu’un savant avait 
voulu faire un objet d'exploitation privative 
d’une découverte propre à soulager ses sembla- 
bies. M. Jackson, dans le passage suivant d’une 
lettre communiquée à l’Académie des sciences 
par M. Elie Beaumont (séance du 22 mars 1841), 
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donne la raison pour laquelle il a cru devoir 
prendre un brevet, et explique en même temps 
comment le nom de M. Morton se trouve uni au 
sien dans ce brevet. « .… En pariant de prendre 
une patente (brevet d'invention), je n’ai eu 
d'autre pensée que d'empêcher ceux qui n’y 
avaient aucun droit de spéculer sur ma décou- 
verte... De nombreux compétiteurs réclament 
cette découverte, tant dans ce pays qu’en Eu- 
rope, et nous n'avons ici d'autres moyens d’éta- 
blir la priorité lésale que de nous servir de la 
loi des Etats-Unis sur les patentes. J'ai donc pris 
une patente dans ce pays pour fixer mes droits ; 
et, afin que mes motifs fussent bien compris, 
Jai exprimé dans les lettres où je sollicitais cette 
patente, que J'étais trés-opposé a l’idée de pren- 
dre des patentes pour aucune application des- 
tinée a diminuer les souffrances de l'huma- 
nité, mais que je me décidais à le faire afin 
d’établir légalement mes droits comme auteur 
de la découverte, et de me mettre a méme de 
donner aux autres le droit de s’en servir. La 
patente des Etats-Unis porte les noms de Jack- 
son et de Morton, parce qu'il m'a été représenté 
par le solliciteur des patentes que M. Morton, 
ayant fait les expériences sous ma direction, de- 
vait nécessairement figurer dans la patente ; ce 
que J'ai appris depuis n'être pas exact. Il est 
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proprietaire de la patente dans les Etats - Unis 
par l’eflet d’un assignement de ma part; mais 
il n'a pas le droit d'en faire usage hors de ce 
pays. » 

M. Wells, dont le nom a été cité plusieurs fois 
dans ce paragraphe, adressa à l’Académie royale 
de médecine de Paris une réclamation qui fut 
portée à la connaissance de cette compagnie 
dans la séance du 25 février 1847, et dans la- 
quelle il s'exprime ainsi : « .… Ayant inhalé 
moi-même le gaz protoxyde d'azote, ainsi que 
les vapeurs d’éther sulfurique, je ne tardai pas à 
me convaincre que ces deux substances étaient 
identiques quant à leur action, produisant d’a- 
bord une stimulation marquée, puis de la stu- 
peur, et enfin une insensibilité complète. » Il ne 
parait pas que M. Wells connüt le passage de 
Davy que nous avons cité, et où le célèbre 
chimiste signale l’insensibilité produite par le 
protoxÿyde d’azote, avec indication expresse de 
l'application possible de ce fait aux opéra- 
tions chirurgicales. Du reste, à l'occasion de 
la lettre de M. Wells, M. Orfila fit remarquer 
que l’inhalation du protoxyde d’azote est loin 
dêtre sans inconvénient; que toutes les per- 
sonnes qui ont respiré ce gaz, Davy, Vauquelin, 
#. Thénard, en ont beaucoup souffert ; que lui- 
même, ayant répété leurs expériences, en avait 
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éprouvé de s1 vives douleurs dans la poitrine, 


une telle suflocation, qu'il aurait infailliblement 


succombé s’il avait continué l'épreuve encore 
pendant quelques instants. M. Boullayinsista par- 
ticulièrement sur les mauvais effets ressentis par 
Vauquelin. M. Wells continue de la maniére 
suivante : « Je me décidai à me soumettre à 
l’avulsion d'une de mes dents, opération qui 
fut faite sans douleur aucune, et que je répétai 
sur douze ou quinze personnes avec le même 
résultat. Cela se passait au mots de novembre 
1844. Je demeurais alors à Hartford, et je me 
rendis de là à Boston, au mois de décembre 
4844, afin de faire connaïtre ma découverte à la 
Faculté médicale de cette ville. Je la communi- 
quai en premier lieu à MM. les docteurs War- 
ren et Hayward, médecins de l'hôpital général 
de Massachussetts, puis à MM. les docteurs 
Jackson et Morton. D'après l'invitation expresse 
du docteur Warren, je fis une lecon à ses élèves, 
auxquels je m’efforçai de démontrer la théorie 
qui était si clairement établie dans mon esprit, 
savoir que la stimulation portée à l'excès produit 
toujours l’insensibilité complète du système ner- 
veux... Depuis cette époque jusqu'au mois de 
février 1846, j'avais pratiqué l'extraction des 
dents à plus de vingt-cinq personnes sans dou- 
leur. Je dois dire toutefois que j'accordais la pré- 


. 
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férence au gaz protoxide d'azote, parce que ce- 
lui-ci est plus agréable à inhaler que l’éther. » On 
verra dans le paragraphe suivant que MM. War- 
ren et Hayward, cités par M. Wells, sont les 
premiers chirurgiens qui aient fait des opé- 
rations sur des malades éthérisés. Or, si M. 
Wells leur avait communiqué la découverte 
de l’éthérisation en 1844, comment, d’une part, 
auraient-ils attendu jusqu’en 1846 pour l'appli- 
quer, et comment, d'une autre part, à cette der- 
nière époque, M. Morton intervenant et donnant 
le moyen comme nouveau, ces chirurgiens 
n’auraient-ils pas revendiqué les droits mécon- 
nus du véritable inventeur, ainsi que la justice 
le leur commandait? Citons, pour terminer sur ce 
litige, un nouveau passage de la lettre de M. Jack- 
son communiquée le 22 mars par M. Elie de 
Beaumont à l’Académie royale des sciences : 
« Je sais, dit M. Jackson, qu'un dentiste de Hart- 
fort (Connecticut), M. Wells, prétend qu’il 
avait fait la découverte, parce qu’il avait fait res- 
pirer à un de ses malades du protoxyde de ni- 
trogène (gaz exhilarant de Davy), et qu'il sou- 
tient que les effets de ce gaz sont les mêmes que 
ceux de la vapeur d’éther, de sorte qu’il réclame 
le principe. J’ai seulement à dire que l'essai qu'il 
a fait, dans cette ville, avec le protoxyde de ni- 
trogène, n’a pas réussi, et qu'on n’a pas Jugé 
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que l'expérience méritait d’être répétée. J'ap- 
prends que M. Wells prétend même m'avoir 
communiqué ma découverte, et qu'il est parti 
pour l'Europe afin de spéculer sur ma décou- 
verte. Il n’a jamais rien su, sur ce sujet, avant 
l'exécution complète de mes expériences; il ne 
m'a Jamais communiqué un mot à cet égard, et 
ne peut mentionner le nom d'aucun individu, 
dans cette ville, à qui il ait fait une pareille com- 
munication : s'il venait à élever aucunes préten- 
tions en France, Je vous prie de les réfuter par 
les assertions qui précèdent. » M. Jackson a 
trouvé la seule manière d'expliquer honorable- 
ment les assertious de M. Wells. M. Wells, 
ignorant que Davy avait proposé les inhalations 
de protoxyde d’azote pour supprimer la douleur 
dans les opérations chirurgicales, et ayant em- 
ployé ces inhalations avec succès, a cru avoir 
découvert le principe des inhalations stupé- 
fiantes en général : de là ses prétentions. Mais, 
lors même qu'il aurait reconnu et appliqué, 
le premier, le fait signalé par Davy, il n'aurait 
pas pour cela le droit de s'approprier la décou- 
verte de l’éthérisation. Si un pareil droit lui ap- 
partenait , l’histoire devrait substituer le nom de 
Davy à celui de M. Jackson. Au lieu de cela, 
elle tient compte à Davy d’avoir pensé qu’un 
gaz, le protoxyde d'azote , peut suspendre la 
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sensibilité dans les opérations de la chirurgie; elle 
tient compte à M. Wells d'avoir appliqué cette 
idée, quoiqu'il y eût du danger dans cette ap- 
plication ; mais elle fait honneur de la décou- 
verte à celui qui a remplacé un gaz générale- 
ment nuisible par une vapeur qui n'offre pas 
de danger, si ce n’est très-exceptionnellement. 
M. Wells terminait sa communication à l’Aca- 
démie, en disant qu'il fallait, avant de se servir 
du protoxyde d'azote, le laisser en contact avec 
l'eau pendant une heure au moins, afin que les 
vapeurs d'acide nitrique, etc., pussent avoir le 
temps de disparaitre : remarque qui fut relevée 
en ces termes par M. Orfila : « Il suffit d’être 
initié aux notions les plus communes de la chi- 
mie pour savoir que le protoxyde d’azote, qui 
résulte de la décomposition du nitrate d’ammo- 
niaque, ne Contient pas d'acide nitrique, et ne 
peut donner que du gaz protoxyde d'azote et de 
l’eau. » 

M. Wells, qui habite une ville du Connecti- 
cut, s’est pourvu, à ce qu'il paraît, devant la 
législature de cet Etat pour faire décider la ques- 
tion de priorité. Voici du moins ce qu’on lit 
dans le numéro du 29 juillet du Constitution- 
nel : « La législature de l'Etat du Connecticut 
vient de trancher la question de savoir quel est 
le véritable auteur de la découverte de l’insensi- 
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bilité produite par l’éther. Elle a proclamé, après 
débats et au scrutin, que cette découverte appar- 
tenait au docteur Horace Wells, de Hartford. 
Voilà donc qui est décidé... dans le Connecti- 
cut. » Le vote de la législature du Connecticut 
(à supposer qu'il ait eu lieu) est un fait cu- 
rieux mais sans valeur. Ge n’est pas & poste- 
riori qu’on établit ses titres à une découverte. 
Les moyens de publicité ne manquent pas. 
M. Wells pouvait écrire à l’Académie royale de 
médecine en 4844, comme il lui a écrit en 1847. 
Il pouvait déposer un paquet cacheté, adresser 


queiques lignes à un journal; enfin il avait toute 


facilité d'assurer ses droits à la priorité. Il ne l’a 
pas fait. La science rejette ses prétentions, et 
proclame le nom du premier inscrit. Les ex- 
plications fournies par M. Jackson prouvent 
d’ailleurs surabondamment que cette décision 
est conforme à la justice. 

Nous avons à mentionner une dernière récla- 
mation de priorité, celle de M. le docteur Du- 
cros, qui en saisit l’Académie des sciences 
dans la séance du 18 janvier. On se rappelle que 
ce fut à l’occasion de cette réclamation, et dans 
cette séance, que M. Elie de Beaumont demanda 
l'ouverture du paquet cacheté renfermant les 
deux letires de M. Jackson. M. Ducros préten- 
dait avoir reconnx le premier que l’éther sulfu- 
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rique amène un sommeil cataleptique; que 
MM. Jackson et Morton avaient seulement re- 
produit, chez l’homme, en Amérique, ce qu’il 
avait fait chez les animaux, en France; que ses 
titres à cet égard étaient renfermés dans un 
Mémoire adressé par lui à l’Académie, le 46 mars 
1846, etintitulé : £ffets physiologiques de l’éther 
sulfurique d'après la méthode buccale et pha- 
ryngienne; Mémoire dans lequel, entre autres pro- 
positions, on lit les suivantes : « 1° L’éther sul- 
furique employé en frictions d’après la méthode 
pharyngienne amène, chez les animaux du 
genre gallinacé, un sommeil instantané, carac- 
térisé par la fermeture des yeux, par le hérisse- 
ment des plumes, etc. 2° Au milieu de ce som- 
meil, donne-t-on de la morphine, de l'extrait 
sommeux d’opium, au lieu d'augmenter le som- 
meil, on le détruit instantanément. 3° L’éther, 
soporifère d’après la méthode buccale et pha- 
ryngienne dans le genre gallinacé, jouit des 
mêmes propriétés chez les autres animaux et 
chez l'homme, ete. » La réclamation de M. Du- 
cros est jugée par les termes mêmes dont il se 
sert, Il a produit le sommeil au moyen de l’é- 
ther (nous ne voyons pas le mot cataleplique 
dans les conclusions); mais le sommeil n’est pas 
l'insensibilité, et le fait qu'il fallait établir, c’est 
Vinsensibilité. La Gazette m‘dicale du 23 jan- 
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vier renfermait à cet égard des réflexions très- 
judicieuses, dans son article Revue hebdoma- 
datre. On y trouve surtout le passage suivant : 
« Quelqu'un, a-t:1l vu, a-t-il dit que la vapeur 
d’éther rendit insensible, qu’on püt impunément 
pincer, piquer, cautériser les sujets soumis à 
son influence? Si quelque physiologiste, si 
quelque expérimentatèur avait constaté ce fait, 
nul doute qu'il n’eüût posé les véritables pré- 
misses de la nouvelle méthode, et que celle-ci 
n’eüt été qu'un corollaire de celle -la. Mais sans 
le préalable obligé et nettement articulé du fait 
de l’insensibilité produite par l’éther, prémisses 
et conclusions appartiennent aux chirurgiens 
Américains : ce sont eux qui ont découvert le fait 


physiologique, ce sont eux qui l'ont appliqué. : 


Toute prétention contraire est à la fois une 
erreur et une injustice. » Les faits énoncés par 
M. Ducros ne sont pas moins intéressants, et il 
était sur la voie de la découverte. La réclama- 
tion de ce médecin était accompagnée d'un nou- 
veau Mémoire ( Rapidié d'action thérapeutique 
el innocuité intoxicatrice de l'extrait de bella- 
done, d'après la méthode buccale et pharyn- 
gienne, dans les toux quinteuses de la bronchite 
et de la phthisie acquise non héréditaire), dans 
lequel se trouvent deux conclusions très-dignes 
de l'attention des praticiens. Nous les reprodui- 
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sons , bien qu'elles ne rentrent pas directement 
dans le sujet : «A .L’éther sulfurique est-il associé 
avec le sulfate de quinine, et est-il employé d'aprés 
la méthode buccale et pharyngienne, il multiplie 
tellement les effets du sel antipériodique, que 
2 centigrammes amènent autant d'effet par la 
méthode buccale et pharyngienne que 2 gram- 
mes aprés lintromission stomacale. B. Est-il 
associé avec l'extrait de belladone, et est-il 
employé d’après la méthode buccale et pharyn- 
sienne, on arrête comme par enchantement les 
toux énervantes qui conduisent à la fatigue des 
poumons, à leur état fluxionnaire, etc. » Si ces 
faits se confirment, la thérapeutique devra à 
M. Ducros une méthode féconde en applications, 
méthode qui n’est nouvelle toutefois que par le 
procédé opératoire,car depuis longtemps on a eu 
l'idée de faire pénétrer certains médicaments par 
la voie de l’absorption pulmonaire , et c’est par 
cette voie que pénètrent, avec {a diffusibilité de 
l'éther, les substances associées par M. Ducros 
à ce liquide, dont il frotte rapidement avec un 
pinceau les parois bucco-pharyngiennes (4). 





ZT 


(1) Depuis l’impression de ce paragraphe, M. Morton a 
publié un Mémoire dans lequel il revendique avec force ses 
droits à. la découverte de l’éthérisation, en produisant un 


certain nombre de pièces justificatives, Nous voyons, dans 
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$ 5. Divulgation de la découverte. 


M. Morton raconte (page 12 de son Mémoire) 
qu'au printemps de 4846, ayant reconnu que 
l'éther instillé dans une dent creuse et retenu 





ce Mémoire, (p. 16-17) le récit de la visite de l’auteur à M. 
Jackson, pour lui demander son sac à gaz, et, dans ce récit, 
le passage suivant : « Croyant l’occasion bonne pour abor- 
der la question, je dis avec autant d’indifférence que je pus 
en feindre : Pourquoi ne pourrais-je pas donner de l’éther ? 
— Vous pouvez le faire, me dit-il (M. Jackson); et il me 
répéta ee qu'il m'avait déjà dit des élèves de Cambridge. 1 
ajouta que le patient serait hébété et stupéfié, que je pour- 
rais en faire tout ce que je voudrais, qu'il serait hors d’étain 
de se soutenir.» M. Morton prétend que lors de cette visite, 
ilavait déjà l’idée d'employer l’inhalation éthérée, et que bien 

plus, il avait essayé sur un chien, sur lui-même et sur un de 

ses élèves. IL n’est pas moins évident , d’après le passage“ 
souligné, que l’insensibilité éthérique était alors par- 
faitement connue de M. Jackson, On lit également ce 
qui suit dans l'attestation de M. Hayden, dentiste , as 
socié de M, Morton: «....,Le même jour, le docteur * 
Morton me dit qu'il venait de faire un nouvel essai de. 
l’éther, conformément à la suggestion de Jackson ; il avais | 
fait cet essai sur lui-même et il était demeuré insensible sept s 
ou huit minutes, montre en main. » Le passage suivant dem 
l'attestation de Francis Whitman est favorable à M. Morton. à 
« Après que les journaux eurent parlé pour la première fois 
de la découverte, j’allai voir le docteur Jackson qui me î 


parla de quelques-unes des annonces faites dans les jour" 


| 
f 
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au moyen d'un bouchon de cire , annulait suc- 


cessivement la sensibilité de la partie (1), il fut 
conduit à penser que par l'inhalation, ce liquide 





naux; mais immédiatement après, il dit que peu lui impor- 
taient les annonces que faisait faire le docteur Morton, si 
son nom, à lui, n’y figurait pas. Huit ou quinze jours après 
cette conversation, j’allai voir le docteur Jackson qui me 
demanda comment cela allait avec le gaz ; je lui répondis ; 
mais cela va parfaitement. Il me dit : je ne savais pas l’effet 
que cela ferait dans l'extraction des dents ; mais je connais- 
sais bien les effets de l’éther au collége sur les élèves... » 
Depuis longtemps les élèves du collége de Cambridge, 
avaient l'habitude d’inhaler l’éther par partie de plaisir, à 
tel point que lon fut obligé de leur en interdire l’usage. 
Les docteurs George Hayward, S. D. T. Tonwsend, et 
Samuel Parkmar, chirurgiens de l’hôpital général de Mas- 
sachussets, ayant appris que MM. Caleb Eddy, Esquire, 
et R. H. Eddy, étaient en possession de détails importants 
sur la découverte, leur écrivirent pour savoir au juste la 
part que pouvaient y avoir respectivement MM. Jackson et 
Morton. Dans la réponse de M. Caleb Eddy se trouve relatée 
la visite de M. Morton à M. Jackson (pour le sac à gaz), 
racontée par M. Jackson à M. Caleb Eddy, le 23 octobre 
1846. M. Morton ayant parlé comme si son dessein eût été 
d'agir seulement sur l'imagination d’une dame qu'il devait 
opérer, « Le docteur Jackson dit au docteur Morton : Cette 
épreuve échouera, et vous vous rendrez ridicule ; vous ferez 


(1) M. Serres a démontré que l’action directe de l’éther 
sur les nerfs sensibles, les prive définitivement de leur sen- 


sibilité (V. plus loin). 
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annulerait ou ailégerait beaucoup la sensation de 
la douleur en général. Il fit une expérience sur 
un chien de Terre-Neuve, dont il plongea la 





bien mieux de faire aspirer à cette dame un peu d’éther 
(si vous pouvez la décider à l’inhaler); avec cela vous l’en- 
dormirez; alors vous pourrez extraire sa dent; elle ne 
pourra pas se défendre, elle ne vous empéchera d’agir par 
aucune résistance. Le docteur Morton lui fit alors des ques- 
tions sur le danger et le mode d'emploi de l’éther. Le doc- 
teur Jackson lui dit : vous pouvez saturer d’éther une éponge 
ou du drap, et l’appliquer à sa bouche ou à son nez. Lorsque 
le docteur Jackson m’eût raconté cela, je lui dis : docteur 
Jackson , saviez-vous à cette époque qu'après qu’une per- 
sonne avait inhalé de l’éther et qu’elle était endormie, on 


pourrait entamer sa chair avec un couteau, sans qu’elle res- 


sentît aucune douleur. Il me répondit : non; Morton non. 
plus. C’est un étourdi de faire ce qu’il fait; il pourrait bien. 


arriver qu’il tuât quelqu'un. » La réponse de M. R. H. Eddy, 
fils du précédent, aux chirurgiens de l’hôpital général de 
Massachussets, renferme deux faits importants; d’abord le 
refus de M. Jackson de soumettre le différend à des arbi- 
tres, fait très-grave ; et ensuite, jusqu’à un certain point, la 
reconnaissance des droits de M. Morton par M. Jackson, 


qui résulterait du passage suivant: « Îl ajouta (M. Jackson) 


qu’il se proposait de réclamer 500 dollars au docteur Morton « 


pour les conseils qu’il lui avait donnés. Le docteur Morton 


avait accédé à cette demande. Il ne désirait voir son nom 


associé à celui du docteur Morton en aucune manière... Je 
lui demandai s’il avait jamais fait des expériences pour 
démontrer d’une manière pratique que l’inhalation de l’éther 
devait empécher la douleur pendant une opération chirur- 
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téte dans une jarre qui contenait de l’éther sul- 


furique au fond. Après avoir respiré la vapeur 
éthérée pendant quelque temps, l'animal fut 








sicale. Sa réponse fut négative. J'ai la persuasion qu’à ce 
moment le docteur Jackson regardait toute l’affaire comme 
étant de mince valeur ou de peu d’importance, Ma conver- 
sation avec lui m'a suggéré cette, idée, Îl pensait que le 
docteur Morton pourrait en lirer quelque parti dans sa pro- 
fession de dentiste, et il consentait à ce qu’il en fit ce qu’il 
voudrait pourvu qu'il n’associât pas son nom à celui du 
docteur Jackson. » 

Sans avoir une valeur absolue, ces documents donnent 
beaucoup à réfléchir. Nous regrettons profondément que la 
question n’ait pas été déférée à un tribunal impartial, choisi 
par les deux intéressés. Si M. Jackson s’est refusé à ce moyen 
équitable d'arriver à une solution, il a donné un puissant 
argument contre lui. La priorité académique, la priorité 
officielle lui est acquise ; mais il reste un doute très-pénible 
sur la moralité de l’affaire. 

Quant aux prétentions de M. H. Wells à la découverte de 
l’éthérisation, elles sont ruinées par la lettre suivante de ce 
dentiste lui-même à M. Morton, qui venait de lui faire connat- 
tre comme sienne cette découverte, « Harford (Connecticut), 
le 20 octobre 1846. Mon cher monsieur, votre lettre en date 
d'hier me parvient à l’instant : je m’empresse de vous ré_ 
pondre, de peur que vous n’adoptiez une méthode (en dis- 
posant de vos droits) qui vous fasse manquer votre objet... 
Si l'opération consistant à administrer le gaz n’est pas trop 
pénible, et si elle produit l'effet dont vous parlez, ce sera 
sans aucun doute votre fortune, pourvu que l'affaire soit 


bien conduite, » 
LXIV 16 
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complètement étourdi et tomba. Au bout de trois 
minutes, il se releva , hurla trés-fort et plongea à 
dix pieds dans une mare. Au commencement 
du mois d'août 4846, M. Morton se décida à ex- 
périmenter l’inhalation éthérée sur lui-même. 
L'inhalation eut lieu au moyen d’un mouchoir 
imbibé d’éther. M. Morton ne perdit pas entiè- 
rement connaissance, mais il devint tellement 
insensible, qu'on aurait pu lui arracher une 
dent sans qu’il ressentit de douleur. Deux 
de ses élèves, M. Thomas Spear, qui avait 
déjà inhalé de l’éther à l’Académie de Lexing- 
ton, et M. Willam Leavitt, se soumirent à 
la même expérience. « Nous en primes tous 
les deux dans la soirée, dit M. Leavitt dans son 
attestation, en l’inhalant sur un mouchoir. Tho- 
mas en prit d'abord ; je restai auprès de lui : Il 
parut s’assoupir profondément, laissant glisser 
le mouchoir. Lorsqu'il reprit connaissance , il 
était très-agité ; je fus obligé de le tenir sur un 
fauteuil. Revenu à lui, il paraissait enchanté des 
sensations qu'il avait éprouvées, si enchanté, 
qu'il ne trouvait pas d'expressions pour les dé- 
finir. Il me proposa d'en inhaler moi-même; je 
lui dis que je le ferais s’il quittait la salle : j'en 
pris; les effets furent presque les mêmes. » 
M. Morton s'étant procuré de l’éther parfaite- 
ment rectifié, l’inhala au moyen d’une bouteille 
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munie d’un tube de verre. « L’éther était telle- 
ment fort, dit-il, qu’il me suffoqua en partie; 
mais il produisit un effet décidé. J'en saturai 
mon mouchoir, et je l'inhalai. Je regardai ma 
montre; je perdis bientôt connaissance. En re- 
venant à moi, je sentis de l'engourdissement 
dans mes jambes, avec une sensation semblable 
à un cauchemar. J'aurais donné le monde entier 
pour que quelqu'un vint me réveiller. Je crus 
“un moment que j'allais mourir dans cet état, et 
que le monde prendrait en pitié ou en ridicuie 
ma folie. A la fin, je sentis un chatouillement du 
sans à l'extrémité de mon doist, et je m'effor- 
çai de le toucher avec mon pouce, mais sans suc- 
cés. Un deuxième effort m’amena à le toucher, 
mais sans éprouver aucune sensation. Peu à peu, 
je me trouvai solide sur mes jambes, et je me 
sentis revenu entièrement à moi; je regardai 
sur-le-champ ma montre, et je calculai que j'étais 
demeuré insensible l’espace de sept à huit mi- 
nutes. » Le soir du jour où cetie expérience dé- 
cisive avait eu lieu, le 30 septembre 1846, un 
homme se présenta à M. Morton pour se faire 
extraire une dent dont il souffrait beaucoup ; 
mais il redoutait extrêémement l'opération et de- 
mandait à être magnétisé. M. Morton lui dit qu’il 
avait mieux à lui offrir, et lui donna à inhaler de 
l’éther sur un mouchoir. L’opéré a rendu compte 
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de l’expérience dans l'attestation suivante : « Le 
présent est à cette fin de certifier que je me suis 
adressé au docteur Morton, ce soir à neuf heu- 
res, souffrant du plus violent mal de dents. Le 
docteur Morton a pris son mouchoir de poche, il 
l’a saturé d’une préparation à lui ; je l'ai aspirée 
pendant une demi-minute, et je me suis endormi. 
Un instant après, je me suis réveillé, et j'ai vu 
ma dent par terre sur le parquet. Je n'ai pas 
ressenti la moindre douleur. J'ai passé encore 
vingt minutes dans son cabinet, et je n’ai ressenti 
aucun effet désagréable à la suite de l'opération. 
Signé : EBEen H. Frost. » M. Morton fit d’autres 
applications de l’inhalation éthérée à des indi- 
vidus qui venaient dans son cabinet pour des 
opérations dentaires. L’un de ces faits lui apprit 
que l’état de pleine connaissance peut subsister 
malgré la perte de la sensibilité. 

Jusqu'ici 1l n’a été question que de ce qui 
s’est passé dans le cabinet de M. Morton. La 
première application publique de la découverte 
fut faite par M. Morton, à l’Hôpital-Général de 
Massachussets, le 16 octobre 1846, sur un ma- 
lade de M. Warren, qui @evait subir une opéra- 
tion consistant dans une assez longue incision 
près de la machoire inférieure. Durant l’opéra- 
tion, le malade srommela comme s’il avait eu à 
demi la conscience de son état, et déclara ensuite 
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que la douleur, bien que mitigée, avait été as- 
sez vive, comme St la peau avait été égrali- 
gnée (1). 

Il est probable que l’inhalation avait été impar- 
faite car, lelendemain, l’éthérisation réussit com- 
plètement chez une autre personne. Une tumeur 
graisseuse, d'un volume considérable, fut enlevée 
du bras d’une femme, près du muscle deltoide, par 
M. Hayward. L'opération dura 4 à 5 minutes, 
pendant lesquelles cette temme donna quelques 
signes de malaise; mais, lorsqu'elle eut repris 
ses sens, elle affirma non-seulement qu’elle n’a- 
vait éprouvé aucune douleur, mais quelle était 
restée étangére à tout ce qui l’entourait. Elle ex- 
pliqua l'inquiétude qu’elle avait manifestée, par 
l’idée qui lui était venue en rêve d’un enfant 
qu'elle avait laissé chez elle. Il ne fut douteux 
pour personne que l’opération n'avait pas été 
sentie (2). 

À cette époque, la nature du liquide était en- 
core inconnue; le brevet d'invention désignait 
simplement un composé anodin. M. Bigelow se 
livra à quelques expériences pour reconnaitre 
la composition de ce liquide. Il essaya d’abord 
l’éther sulfurique, dont l’odeur avait été nette- 





(1) Bigelow. 
(2) Ibid. 
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ment reconnue dans la préparation employée par 
M. Morton. | 

« Dans une première expérience sur moi- 
même, dit M. Bigelow, l’exhilaration fut aussi 
marquée , bien que peut-être avec un moindre 
sentiment de plaisir, que celle produite par ce 
gaz ou par Le haschich. Il me parut probable que 
l'éther aurait pu être inhalé assez longtemps pour 
déterminer une ivresse excessive et l'insensibi- 
lité. Mais, dans plusieurs expériences sur d’au- 
tres personnes, l’exhilaration fut telle que le su- 
jet ne pouvait plus être contenu et refusait de 
respirer à travers l'appareil. » On expérimenta 
ensuite, avec la liqueur d'Hoffmann, sur trois ou 
quatre sujets. Îls se trouvaient dans un état de 
calme, et généralement ils perdaient toute ten- 
dance à parler et à se mouvoir. Le sentiment était 
en partie supprimé, bien que, chose remarqua- 
ble, ils eussent la conscience entière de leur état, 


car ils demandaient qu'on les piquät ou qu’on les 


pincàt pour voir jusqu'à quel point ils avaient 
perdu la sensibilité. On essaya enfin l’éther chlo- 
rique, avec ou sans alcool, et l’on obtint les 
mêmes résultats. 

La méthode, telle que M. Morton l’employait, 
avait cessé d’être un secret. M. Dix éthérisa un 
jeune homme auquel il devait pratiquer uné opé- 
ration dans la région auriculaire, opération dont 
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le sujet n’eut pas conscience. M. Hayward em- 
puta la cuisse à une jeune fille anéantie momen- 
tanément par l’éther. M. Warren fit avec le 
même succès, quant au résultat de l’inhalation 
anesthésiante, une résection partielle de la mà- 
choire supérieure. Ces chirurgiens eurent de 
nombreux imitateurs , et la pratique de l’éthéri- 
sation se répandit rapidement sur le continent 
Américain. 

M. Bigelow, qui avait été admis à observer les 
premiers essais dans le cabinet de M. Morton, 
s'appliqua avec soin à analyser les effets de 
l’éthérisation, et il eut bientôt rassemblé les 
matériaux d'un Mémoire, dont il donna lec- 
ture à la société médicale de perfectionnement 
de Boston, et ensuite à l’Académie américaine 
des arts et des sciences, Mémoire publié à la fin 
de 4846, et duquel est extrait le passage suivant 
sur les phénomènes de l’éthérisme. 

« Cette léthargie a un caractère particulier. Le 
patient perd son individualité, et s’éveille après 
un certain temps, entièrement ignorant de ce 
qui s’est passé, ou en gardant seulement une 
faible réminiscence ; au lieu d’une douleur vio- 
lente, il se souviendra d’une douleur obtuse ; 
quelquefois il supposera que l'opération a été 
faite d’une manière différente. Certains sujets se 
souviennent que le dentiste leur a appliqué ses 
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instruments, et cependant ils n'ont pas senti la 
douleur. + 

«Les phénomènes, d’ailleurs , ne sont pas tels 
qu'ils démontrent une insensibilité complète. 
Presque tous les patients, sous la main du den- 
tiste, contractent les traits de la face ; quelques- 
uns élèvent la main. Celui à qui on amputa la 
jambe jeta un cri au moment de la section du 
nerf sciatique. Plusieurs ouvrent la bouche ou se 
lèvent, lorsqu'on le leur commande. D'autres ma- 
nifestent l’activité de certaines facultés intellec- 
tuelles. Un irlandais , au moment de la douleur 
alléguait qu’on lui avait promis de l’en exempter. 
Un jeune homme, après avoir respiré l’éther 
fort peu de temps, rejeta l'appareil, et, tirant 
de sa poche un crayon et une carte, se mit à 
écrire et à tracer des figures. Le docteur Morton, 
le supposant pris, lui demanda s’il voulait se 
soumettre à l'opération. Le jeune homme ayant 
consenti, la dent fut extraite, et le malade re- 
couvra ses sens aussitôt après. Dans aucun cas 
les patients n'eurent connaissance de ce qui s’é- 
tait passé pendant leur sommeil. » 

M. Bigelow nota que certains sujets étaient 
réfractaires à l’action de l’éther, tandis que d’au- 
tres en étaient très-violemment excités. Il cita 
l'exemple de deux femmes, dont l’une respira la 
vapeur éthérée pendant plus d’une demi-heure 
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sans aucun résultat, et dont l'autre éprouva à 
deux reprises, une telle excitation qu'il fallut la 
maintenir de force sur sa chaise. M. Morton 
avait eu plusieurs fois l’occasion de voir une 
excitation de ce genre, d'abordsurses deux élèves, 
MM. Spear et Leawitt, ce qui l'avait découragé, 
ensuite sur une demoiselle âgée de 25 ans. Celle- 
ci hondit de dessus le fauteuil et se mit à crier : 
on eut beaucoup de peine à la faire asseoir. Ayant 
repris ses sens , elle déclara n avoir pas eu con- 
naissance de ce qui s'était passé, et voulut être 
éthérisée de nouveau. Cette fois, l’inhalation 
réussit parfaitement, et M. Morton lui ôta deux 
dents molaires sans qu'elle souffrit. 


$ 6. Propagation de la découverte en Europe. 


Angleterre. — C'est en Angleterre que la 
découverte fut connue d’abord. Une lettre de 
M. Ware, écrite de Boston, le 29 novembre 1846, 
ä M. John Forbes, directeur de la Revue médi- 
cale anglaise et étrangtre, et insérée dans ce 
recueil, l’annonca à Londres. Une autre lettre en 
informa M. Robinson, dentiste de cette ville, 
qui confectionna aussitôt un appareil approprié, 
et, le 19 décembre1847, arracha une dent, sans 
que l’opéré eüt éprouvé de douleur, Le mêmejour, 
M. Liston , dont les journaux anglais viennent de 
nous apprendre la perte regrettable, pratiqua une 
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amputation à la jambeet l’arrachement de l’ongle 
du gros orteil, sans que les deux sujets, préalable- 
ment soumis à l’inhalation éthérée, eussent souf- 
fert. M. Fergusson, à l'hôpital de King's collége, 
M. Tatum, à l'hôpital Saint-George, MM. Lans- 
down et Fairbrother, à Bristol, M. Macdonnel, à 
Dublin, répétèrent ces tentatives avec des résul- 
tats variés. M. Simpson, qui devait bientôt ac- 
quérir des titres particuliers par l'emploi du chlo- 
roforme, s’empressa d'appliquer l’éthérisation 
aux cas. obstétricaux. Un instant, dit M. Mal- 
gaigne, cette vive émulation fut troublée par les 
réclamations d'un certain M. Dorr, se disant 
agent des inventeurs brévetés et menaçant de 
poursuivre quiconque ferait usage du moyen 
nouveau sans son autorisation. Mais les gens de 
loi consultés rassurèrent les chirurgiens, et ce 
triste incident n’eùût d'autre effet que d’exciter 
l'indignation générale en Angleterre et en Amé- 
rique. Autant que nous pouvons en juger, la 
question, en Angleterre, est restée essentielle- 
ment, ou même exclusivement pratique, confor- 
mément au génie qui domine les applications de 
l'esprit, et jusqu à la philosophie, dans ce grand 
pays. 

France. — On connut la découverte à Paris, 
dans les premiers jours de janvier 1847, par les 
Journaux anglais. Dés le mois de décembre 1846, 
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M. le docteur Willis Fisher, de Boston , avait 
proposé à M. Velpeau d'essayer l’éthérisation, 
proposition à laquelle le célèbre professeur n’a- 
vait pas cru prudent de souscrire. Le 45 du 
mème mois, un essai avait été tenté à l'hôpital 
Saint-Louis , dans le service de M. Jobert (de 
Lamballe), par un médecin américain, sur un 
homme affecté d'un ulcère présumé cancéreux 
de la lèvre inférieure , chez lequel M. Jobert 
devait pratiquer l’excision de la partie malade. 
Mais ie sujet inspirant de l'air par les fosses 
nasales en même temps que de l’éther par la 
bouche , il n’y eut pas d'effet produit au bout 
de dix-huit minutes. Cet essai infructueux, qui 
n'est pas moins la première application de l’é- 
thérisation en France , fut publié le 23 janvier 
dans la Gazette des hôpitaux, par M. Gogué, 
interne du service de M. Jobert, enlevé récem- 
ment à des études qu'il poursuivait avec suc- 
cès, à l’estime de ses maitres et à l’attachement 
de ses condisciples. 

La question fut portée à l’Académie de méde- 
cine le 12 janvier, par M. Malgaigne, qui venait 
d'employer l’éthérisation dans cinq cas, et avait 
obtenu trois succès complets et un demi- 
succès. C'est réellement ce chirurgien qui, 
par son exemple, a décidé l'emploi des inhala- 
tions éthérées dans notre pays. M. Malgai- 
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one n'ayant pas de ballon à deux tubulures, 
s'était servi d'un simple tube contenant de 
l’éther, qu'il avait introduit dans une na- 
rine, l’autre narine étant tenue fermée. Le 
sujet inspirait par la narine en communication 
avec le tube, et expirait par la bouche. Les faits 
de M. Malpaigne eurent un grand retentissement. 
Tous les organes de la publicité, journaux de 
médecine et feuilles politiques, les reproduisi-" 
rent. L’éthérisation devint la question à l’ordre 
du jour. L’enthousiasme était général. La curio- 
sité des gens du monde était excitée au plus haut 
degré. On voyait bien que cette découverte tou- 
chait les hommes de plus près que celle alors 
toute récente d’un nouvel astre. On ne parlait 
que de l’éther. Les médecins étaient pressés de 
questions. Etait-il bien vrai que la nature vivante 
eut été maitrisée dans un phénomène en appa- 
rence incoércible ?.. Le 15 janvier parut, dans 
la Revue médico-chirurgicale, la note de M. Mal- 
gaigne, que nous avons citée. 

C'est seulement le 18 janvier que la question 
de l’éthérisation fut soulevée à l’Académie des 
sciences. On sait que ce fut à l’occasion de la ré- 
clamation de M. Ducros. MM. Velpeau et Roux 
prirent la parole. M. Velpeau n'avait obtenu que 
des eflets incomplets. Les effets avaient été nuls 
entre les mains de M. Roux. M. Serres fit re- 
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marquer qu'il s'agissait de savoir quelle serait 
l'influence de l’éther sur la réaction qui suit 
toute grande opération. 

À la séance suivante (25 janvier }, M. Roux 
rendit compte de quatreessais, dont deux avaient 
été suivis d'un plein succès. M. Velpeau com- 
mencça par la question de priorité. Avoir stupé- 
fié, endormi des chiens ou des poulets, disait-il, 
etait n'avoir rien fait de nouveau. Ce qui était 
nouveau, C'était la proposition de rendre les ma- 
lades complètement insensibles au moyen des in- 
halations éthérées. Or, personne à sa connaissance, 
n'avait fait cette proposition avant M. Jackson. 
M. Velpeau avait été témoin d'expériences déci- 
sives sur Ges personnes en Santé ; il avait éthé- 
risé divers individus , et il les avait opérés sans 
qu'ils eussent éprouvé de douleur. Il cita no- 
tamment le cas d'un homme chez lequel il avait 
extirpé un cancer volumineux du milieu de la 
cuisse, opération qui n’avait été aucunement 
sentie , et même pendant laquelle le sujet avait 
éprouvé une impression de bonheur. « J'avoue, 
dit M. Velpeau, n'avoir rien vu de plus surpre- 
nant qu'un pareil résultat. » Dans la même 
séance, M. Arago communiqua à l’Académie 
deux observations de M. Laugier, dans lesquelles 
l'éther avait été employé avec succès. Enfin, 
l'Académie recut l'exposé des expériences de 
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M. Gerdy , faites sur lui-même, et M. Charrière 
lui présenta son premier appareil. La question 
marchait vite, comme on voit. 

Le lundi, premier février, M. Velpeau, dans 
une belle improvisation, raconta plusieurs opé- 
rations nouvelles pratiquées sur des sujets éthéri- 
sés ; il avait, sous le bénéfice de l’éthérisation 
préalable , réduit une fracture du fémur chez un 
homme très-irritable, dont la cuisse entrait en 
convulsion chaque fois qu’on la touchait ; extirpé 
une tumeur parotidienne , ouvert un vaste abcès 
de la mameile, amputé une jambe , arraché l'on- 
gle du gros orteil , enlevé un œil cancéreux, am- 
puté une partie d’une main. Il fit connaitre de” 
nouvelles expériences tentées par des médecins 
et des élèves sur eux-mêmes. Deux d’entre eux 
étaient parvenus, en perdant leur sensibilité 
tactile , à conserver l’usage de leurs facultés in- 
tellectuelles, à tel point qu’ils pouvaient se pincer, 
se piquer, et qu'ils auraient pu en quelque sorte. 
se disséquer eux-mêmes. | 

Nous arrivons à un fàcheux incident de l’his 
toire de l’éthérisation à l’Académie des sciences.M 
M. Magendie parla aprés M. Velpeau ; il dit que 
les chirurgiens se livraient à des expériences sur 
l'homme ; il les accusa de précipitation, d’im- 
prudence. 

Ces reproches étaient bien étranges de la parte 





(255 ) 


de M. Magendie, et devaient provoquer des re- 
présailles. 

M. Milne Edwards répondit à M. Magendie, 
qui évidemment ignorait l’état de la question. 
MM. Velpeau et Roux répliquèrent ensuite. 
M. Vélpeau s’éleva à une grande hauteur ; il fit 
parler la raison, sans dissimuler ses sentiments. 
Il demanda si quelqu'un, en Europe, avait fait 
plus d'expériences que M. Magendie, soit sur les 
animaux , soit sur l'homme? « Quel est donc, 
ajouta-t-il, le savant qui devrait encourir le 
plus de bläme sous ce rapport, si quelque 
blâme devait être infligé à quelqu'un en ce mo- 
ment ? » 

La protestation de M. Magendie suscita des 
appréhensions dans le public; mais ces appré- 
hensions se dissipèrent bientôt devant les faits 
confirmatifs, qui s’accumulaient chaque jour. 

M. Magendie avanca judicieusement qu'il y 
aurait des différences entre les effets de l’éther 
sulfurique et ceux des autres éthers. 

M. Lallemand exprima la crainte que l'éthé- 
risation n’eût pour résultat le défaut de rétrac- 
tion des muscles dans les amputations. Il dit 
( après M. Magendie ) que dans les ligatures 
d’artères, l'opérateur pourrait lier le nerf sans en 
être averti par le malade. 

Dans la séance du 8 février, M. Flourens lut 
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une note importante touchant les effets de l’inha- 
lation éthérée sur la moëlle épinière. La moëlle 
ayantété mise à nu sur un chien éthérisé, l’animal 
n'avait donné aucun signe de douleur; on avait 
pincé les racines postérieures, et 11 n’avait rien 
senti. On avait pincé les racines antérieures, et 
aucun muscle ne s'était contracté: enfin, on avait 
déchiré la moëlle, sans que le chien eût manifesté 
de douleur. 

Le même jour, M. Serres communiqua des ex- 
périences desquelles il résulte que l’éther appliqué 
directement sur les nerfs, abolit définitivement la 
sensibilité et le mouvement dans les parties si- 
tuées au-dessous d'eux. M.Magendie avait publié 
dans le Journal des Débats, une lettre dans la- 
quelle il parlait de faits graves et déplorables. 
Interpeilé à ce sujet, il cita un cas d’excision 
des amygdales pratiquée par M. Velpeau, dans 
lequel il y avait eu, disait-il, hémorrhagie, me- 
nace de suffocation, syncopes réitérées, et im- 
minence de mort pendant plusieurs heures. 
M. Velpeau réduisit le fait à ses véritables pro- 
portions. Il y avait eu erreur au moins dans les 
renseignements fournis à M. Magendie, qui dé- 
clara qu'il regardait la discussion comme ter- 
minée. 

Le 22 février, l’Académie Royale des sciences 
connut les belles expériences de M. Flourens 
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relativement aux effets de l’éther inhalé, sur les 
différentes parties du système nerveux central. 
De semblables expériences avaient été commu- 
niquées par M. Longet, à l’Académie Royale de 
médecine , le 9 du même mois; ces expériences 
servent de base à un Mémoire de cet habile 
physiologiste. Plus tard, M. Flourens lut à l’'A- 
cadémie des sciences les résultats de ses expé- 
riences sur les effets de l’éther injecté dans les 
artères. Ces derniers faits n’ont pas été tres- 
remarqués ; ils ont pourtant une grande impor- 
tance dans la détermination du mécanisme des 
phénomènes éthériques. M. Pappenheim recher- 
cha les lésions de structure survenues dans les 
fibres nerveuses des animaux éthérisés. M. Vel- 
peau avait exprimé la pensée que l’éthérisation 
pourrait être appliquée aux cas obstétricaux, et 
déjà plusieurs chirurgiens, notamment M. le pro- 
fesseur Simpson, d'Edimbourg , avaient réalisé 
cette idée, lorsque, le 2mars,M. le professeur Paul 
Dubois lut à l’Académie Royale de médecine une 
note pleine d'intérêt sur ce sujet. Le 9 février, 
l'Académie entendit le récit fait par l’un de ses 
membres, M. Jobert, de deux cas dans lesquels 
l'éthérisation paraissait avoir eu un résultat fu- 
neste. Le 16mars, M. Marc Dupuy, alors interne 
des hôpitaux, adressa à cette compagnie un travail 


sur l'éthérisation rectale au moyen des injections 
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d’éther , et le 27 avril, elle apprit que M. Pi- 
rogoff, proïesseur à Saint-Pétersbourg, avait 
employé cette méthode en introduisant, non 
de l’éther liquide, comme M. Dupuy, mais des 
vapeurs d'éther, dans le rectum. Le 9 mars, elle 
avait recu de M. le professeur Lassaigne une 
communication sur divers points essentiels de la 
question. Depuis un mois (9 fevrier), M. Amus- 
sat avait signalé la couleur noire que prend le 
sang artériel dans l’éthérisme, à une période 
avancée. Le 8 mars, M. Baudens, dans une com- 
munication à l'Institut, montra le parti que l’on 
peut tirer de l’éthérisation dans le diagnostic des 
maladies simulées. Un grand nombre de méde- 
cins de Paris , dont plusieurs ont déjà été cités, 
MM. Mérat, Honoré, Boullay, Chevalier, Re- 
nault, Rochoux, Gerdy, Roux, Velpeau, Lau- 
gier, Jobert, Blandin, Bouvier, P. Dubois, 
Moreau, J. Cioquet, Segalas, Castel, Ferrus, 
Orfila , Gérardin, Horteloup, Chailly, ete., etc., 
contribuërent à l’élucidation du sujet. M. Doyére 
mérite une mention particulière pour son 
Etude physique et physiologique de l’éthérisa- 
tion. Le mouvement se communiqua rapidement 
dans les provinces, et jusqu’à Alger, où M. Malle, 
à la date du 12 février, avait réuni des observa- 
tions fort intéressantes d’éthérisation , et où 
M. Besseron appliqua ensuite avec bonheur l’é- 
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thérisation à la méningite céphalo-rachidienne. 

Nous citerons en première ligne, parmi les 
chirurgiens des départements qui s’empres- 
sérent d'étudier et d'appliquer l’éthérisation , 
M. le professeur Sédillot, de la faculté de 
Strasbourg , qui, le 20 février ( Gazette méd. 
de Strasbourg), avait déjà fait plusieurs opé- 
rations de longue durée, pendant lesquelles 
il avait renouvelé l’éthérisation suivant l'indi- 
cation donnée par M. Jackson (éthérisation in- 
termittente , ou plutôt subintrante); M. le pro- 
fesseur Stoltz, évalement dela faculté de Stras- 
bourg ; M. le professeur Levicaire, de l'Ecole 
navale de Toulon ; MM. le professeur Jules 
Roux, de la même école, dont les travaux sur 
ce sujet ont une grande valeur ; MM. les profes- 
seurs Serre et Bouisson, de la faculté de Mont- 
peilier. Mentionnons aussi, d’une manière spé- 
ciale, MM. Bonnet, Ferrand et Diday (de 
Lyon) (1), Pamard (d'Avignon), Landouzy 
{ de Reims), Brouzet (de Nimes), Bourguet 
RAAix), etc. etc 

La France a fait pour l’éthérisation ce qu'elle 
fait souvent pour les découvertes qui lui arri- 


(1) M. Poulain, chirurgien-major à l'hôpital militaire de 
Lyon, à adressé au Conseil de santé un travail renfermant 
un grand nombre d'observations qu’il a recueillies à l'Hôtel 
Dicu de cette ville. 
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vent; elle l’a développée et perfectionnée. La 
question, telle que les Journaux anglais nous 
l'ont transmise, était à l’état pratique; elle a 
grandi dans nos académies, dans nos publica- 
tions, et a revêtu une forme scientifique. 

Allemagne. -— La studieuse Allemagne ne 
pouvait rester longtemps étrangère à l'étude ex- 
périmentale d'un agent thérapeutique qui peut 
rivaliser pour son immense utilité avec le vaccin, 
l'écorce du Pérou, le mercure et l’iode. La décou- 
verte transatlantique fut expérimentée en Allema- 
one vers la fin de Janvier, mais surtout pendant les 
mois de février et de mars. La société médicale 
allemande, à Paris, sous la présidence d’un sa- 
vant dont la notabilité s’est établie sur des bases 
solides, M. le docteur Lebert (de Berlin), se livra, 
dès les premiers Jours de janvier, à des expérien- 
ces sur les eflets de l'inhalation éthérée. Ces 
expériences, faites par dix-neuf jeunes médecins, 
sur eux-mêmes, furent publiées par la Gazeite 
médicale de Paris (n° du 6 février). 

L’antidote de la douleur fut essayé à Vienne, 
le 27 janvier, par le professeur Schuch, et, le 
29, par le professeur Edlen v. Wattemanu ; à 
Berlin, par Dieffenbach, dont la mort prématurée 
est un sujet d'universels regrets ; à Erlangen, par 
M. Heyfelder. Dieffenbach se montra, comme 
toujours, simple et ingénieux. Pour les enfants, 
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il se servait d'une éponge qu'il leur terait sous 
le nez ou au devant de la bouche. Aprés avoir 
employé l’éther, un grand nombre de fois, dans 
toute espèce de cas, iln'en conserva l'usage 
que pour les opérations longues et très-dou- 
loureuses. Le célèbre professeur Heyfelder a 
publié un travail qui renferme les résultats de 
plus de cent applications de l’éthérisation, faites 
par lui à un nombre correspondant de malades. 
Il 'essaya l'éther chlorhydrique, mais dans un petit 
nombre de cas. MM. Chelius, à Heidelberg, Pi- 
tha, à Prague, Rothmund, à Munich, Siebold, à 
Gættingue, expérimentèrent de leur côté. Il pa- 
rait que des imprudences furent commises avec 
l’éther, dans certaines localités de l’Allemagne; et 
l'autorité dut défendrede le faire inhaler hors de 
la présence d'un médecin, mème aux dentistes. 

Suisse. — Nous ne pouvons passer sous si- 
lence le procédé d’éthérisation aussi simple qu'ef- 
ficace adopté par M. Mayor, de Lausanne, cet in- 
génieux chirurgien dont la science et l'humanité 
déplorent la perte récente. 

On verse l’éther dans une assiette sur laquelle le 
sujet tient la tête penchée; la tête et l'assiette sont 
recouvertes d'une serviette ordinaire, ou, Suivant 
une modification de M. Mayor fils, d’une pièce de 
toileimperméable. Il ya peu dejours, M. le docteur 
Lebert a appliqué ce procédé avec un plein succès, 
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sur une petite fille âgée de cinq ans, qui portait 
un kyste séreux du volume d’une noix assez pro- 
fondément situé sur le côté du cou. L’éther fut 
versé dans une cuvette. Au bout d'environ quatre 
minutes, l'insensibilité était complète, à tel point 
que l'opération et en partie la réunion de la plaie 
ont pu être pratiquées sans que l'enfant opposàt 
de résistance. 

Italie. — Généralement, on n’attache pas, en 
France, une attention suffisante aux travaux des 
médecins Italiens. C’est une erreur facheuse et 
une injustice. Dés le mois de février, M. Porta, 
professeur de clinique chirurgicale à l’Univer- 
sité de Pavie, communiquait à l’Institut impérial 
et royal de Milan, dont il est membre, les résul- 
tats de ses premières observations sur l’inhala- 
tion éthérée , et nous avons de lui un travail 
intéressant sur l’éthérisation, en forme de lettre 
au président de la section de médecine de la So- 
ciété d'encouragement de la même ville. À vant M. 
Porta, le professeur Secondo Berruti, de Turin, 

‘avait publié (31 janvier) une lettre sulle virtu 
stupefaciente dell etere solforico. Plus tard, M. 
Berutti lut un Mémoire sur les effets des vapeurs 
éthérées, à l’Académie royale médico-chirurpgi- 
cale de Turin (séance du 19 février), Mémoire qui 
a été imprimé, et que nous avons pu consulter 
grace à l'obligeance d’un savant médecin Italien, 
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M. Mojon, ci-devant professeur à l’Université de 
Gênes. Nous avons aussi d’intéressantes expérien- 
ces du professeur Panizza,si honorablementconnu 
en physiologie. M. Rognetta, représentant de la 
Médecine Italienne parmi nous, et plus spécia- 
lement de l'Ecole Contre - stimuliste, a écrit, 
dans le Recueil qu'il dirige avec une infatiga- 
ble a ctivité (Annales de thérapeutique), des 
articles remarquables sur l'éthérisation. Nous 
nous sommes rencontré avec lui dans notre ap- 
préciation de l’action dynamique de l’éther. 


$ T7. Découverte de la propriété stupéfiante du 
chloroforme. 


C’est un journal politique, la Presse, qui a 
fait connaitre, le premier, en France, les obser- 
vations de M. Simpson, relativement à l’inhala- 
tion du chloroforme. On a beaucoup exalté cette 
découverte, qui n’en est pas une, s’il est vrai, 
ce qui est certain, que le chloroforme est un 
éther. Nous éviterons de donner au fait parti- 
culier (l’éthérisation chloroformique }, l’impor- 
tance que nous avons accordée au fait général, 
et nous ne recommencerons pas pour le chloro- 
forme, la tâche que nous venons de remplir pour 
l’éther, en écrivant cet hzstorique. Dans la partie 
physiologique de ce travail, nous étudierons (et 
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c’est à ce propos que nous rendrons toute justice 
à l’ouvrage de M. Chambert), l’action particu- 
lière des différents éthers. Nous consacrerons là 
un article spécial au chloroforme, et nous dirons, 
ce qui est maintenant avéré, comment la propriété 
anesthésiante de ce produit a été reconnue et si- 
gnalée pour la première fois par un physiologiste 
dont la Science Francaise s’honore à Juste titre, 
M. Klourens. 
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L’ÉTHÉRISATION 


APPLIQUÉE À DIVERSES OPÉRATIONS CHIRURGICALES, 


Par M. HÉNOT, 


Docteur en médecine, principal de 1"° classe, chirurgien en 
chef et 1° professeur de l'Hôpital Militaire 
d'instruction de Metz. 





Les opérations chirurgicales pratiquées sans 
douleur au moyen de l'inspiration de l’éther sul- 
furique ont appelé récemment en France l’at- 
tention du public et Ja juste sollicitude des chi- 
rurgiens : la presse médicale et les Journaux 
politiques n’ont cessé depuis quelques temps de 
signaler les résultats étonnants de la découverte 
de Jackson. Le monde médical et le public se sont 
émus de l’annonce de ce précieux agent chimique, 
capable de faire cesser la douleur, élément re- 
douté et parfois cruel des opérations de la chi- 
rurgie, et en l'absence duquel cet art conserva- 
teur de la vie aurait un caractère divin. 
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Lesuns ontaccueilli la publication de cette dé- 
couverte avec enthousiasme, les autres avec sep- 
ticisme. Il était important, dans l'intérêt de la 
vérité et de l'humanité, de rechercher par la voie 
de l’expérimentation quelle était la puissance 
réelle de l'éthérisation, quelles étaient les opéra- 
tions chirurgicales qui réclamaient l'emploi de 
ce moyen, et enfin s’il ne présentait pas de gra- 
ves inconvénients susceptibles de contre-balancer 
son utilité. Les chirurgiens francais se sont em- 


pressés avec une louable émulation, de répéter les 


expériences tentées sur l’éthérisation en Améri- 
que et en Angleterre ; les faits nombreux qu'ils 
ont publiés paraissent favorables à l'opinion qui 
considère ce moyen comme un bienfait pour 
l'humanité. 

J'ai expérimenté l’éthérisation dans la sphère 
de ma pratique chirurgicale : il était de mon de- 
voir de m'assurer si cet agent chimique pouvait 
s'appliquer avec utilité aux malades qui me sont 
confiés ; ce sont les résultats de ces expériences 
que j'ai l'honneur de communiquer au Conseil 
de santé. 

Les 21 et 22 février 4847, l'éther sulfurique a 
préalablement été expérimenté sur trois person- 
nes qui se sont soumises de bon gré aux inha- 
lations éthérées. M. V..., adulte, d’un tempé- 


rament nerveux et impressionnable, fut soumis : 
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à l’éthérisation au moyen d’un appareil impro- 
visé, composé d’un flacon de six décilitres de 
capacité environ, muni de deux tubulures tra- 
versant son orifice, l’une droite communiquant 
librement avec l'atmosphère, l’autre courbe des- 
tinée à l'inspiration des vapeurs éthérées par la 
bouche, le nez étant fermé; ce flacon contenait 
des fragments d’éponge imbibés d’éther sulfu- 
rique. Après quatre minutes d'inspiration de ce 
gaz, M. V... palit, les paupières se fermérent, 
les globes oculaires se renversèrent sous la pa- 
roi supérieure des orbites, le pouls qui jus- 
qu'alors avait été accéléré, ne tarda pas à se 
ralentir, l'habitude extérieure prit l’attitude de 
résolution propre au repos, le respiration devint 
haute et profonde, et le sujet de lexpérimenta- 
tion fut plongé dans un sommeil qui dura deux 
minutes, pendant lequel on put le pincer au 
visage et aux mains sans qu'il le sentît : revenu 
à son étatnormal, M. V... dina et dormit bien, il 
ressentit seulement une légère céphalalgie, et fut 
incommodé par des éructations éthérées et de 
la chaleur dans le canal aérien. 

Le lendemain, cette même personne se soumit 
à une nouvelle expérience qui eut le même résul- 
tat : elle fut faite en présence d’un militaire qui 
allait subir une opération et qui consentait à 
S? laisser éthériser. 
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Uneautre personne tenta ensuite l’éthérisation, 
mais elle ne put en supporter l'action, à cause de 
J’astriction qu’elle éprouva à la gorge et de la 
toux qui survint. Un élève, M...., essaya aussi 
l’échérisation, mais il éprouva des envies de vomir 
et de légers mouvements convulsifs qui firent 
échouer cette tentative. 

Ces expériences préalables démontrèrent que 
chez l’une des personnes qui s’y étaient prêtées, 
les phénomènes suivants s'étaient manifestés 
deux fois : suspension des sens et de l’intelli- 
gence, insensibilité de la peau, résolution des 
muscles de la vie de relation, modification de la 
respiration et de la circulation, somnolence pro- 
duite par une sorte d'ivresse ou d'asphyxie pas- 
sagére pendant laquelle le sujet n'avait plus la 
conscience de son existence. Sous l'influence de 
la respiration normale ces phénomènes se dissi- 
pérent promptement et il ne se manifesta aucun 
accident consécutif sérieux. 

Après ces expériences, qui confirmaient ce que 
l'on avait annoncé sur les effets de linhala- 
tion de l’éther, je me crus autorisé à employer 
cet agent chimique dans un but chirurgical. 

Les faits suivants, presque tous favorables à 
l'éthérisation, me permettront de présenter quel- 
ques considérations générales sur l'utilité de ce 
moyen précieux, qu’un critique spirituel, le doc- 
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teur Réveillé Parise, a appelé procédé supprime 
douleur. 


PREMIER FAIT. 
Extirpation d’une loupe enkystée de la face. 


M..., Alsacien, lymphatique, peu impression- 
nable , fut soumis le 24 février, à l’éthérisation 
au moyen de l'appareil indiqué; au bout de deux 
minutes, il fut endormi en présentant les mêmes 
phénomènes physioiogiques que M. V.... 

Pendant ce sommeil, je procédai à l’extirpation 
d’une loupe enkystée occupant le centre de la 
joue droite; cette loupe, de la grosseur d’une 
noix, était située dans le voisinage du principal 
canal salivaire (canal de Stenon) qu'il fallait res- 
pecter, et recouverte seulement à son côté interne 
par la membrane muqueuse buccale dont il était 
important d'éviter la perforation; je pratiquai 
d’abord une incision elliptique transversale cir- 
conscrivant la peau qui recouvrait le centre de la 
tumeur, pendant ce premier temps de l'opéra- 
tion, le sujet ne manifesta aucune sensibilité : 
il semblait que cette incision cutanée fût prati- 
quée sur la joue d’un cadavre; je disséquai en- 
suite aussi promptement que possible le kyste de 
la loupe : pendant ce second temps de l'opération, 
M... poussa quelques sourds gémissements, sans 
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se réveiller, comme un homme qui dort sous 
l'influence d'un cauchemar. 

Le malade se réveilla au bout de deux minutes, 
l'opération était terminée : interrogé sur ce qu'il 
avait éprouvé pendant son sommeil, il répondit 
qu’il lui avait semblé qu’on lui avait piqué la 
joue, puis qu'il avait fait un mauvais rêve. 

Avant de procéder au pansement de la plaie, 
je pratiquai un point de suture entrecoupée au 
centre de celle-ci pour en faciliter la réunion ; 
pendant cette petite opération secondaire, le 
malade entièrement revenu à lui donna les si- 
gnes d’une vive douleur; il n’éprouva aucun 
accident consécutif à l’éthérisation : la plaie se 
cicatrisa par suppuration. 


DEUXIÈME FAIT. 


Extirpation de ganglions suppurés du cou. 


B..., âgé de 27 ans, d’un tempérament ner- 
veux, impressionnable, atteint d'une tumeur : 
chronique et fistulease du cou, formée par des 
glandes lymphatiques engorgées et suppurées de 
la région sus-laryngée gauche, fut opéré de 
cette tumeur après avoir été éthérisé avec succès. 

Le malade se prêta de bonne grâce à l’inspi- 
ration des vapeurs éthérées, mais les soupapes 
de l’appareil Charrière jouant mal, les inbala- 
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tions se firent incomplètement et durent être 
continuées pendant dix minutes avant que la 
période d’insensibilité se manifestat. 

Les phénomènes de l’éthérisation se dévelop- 
pérent dans l'ordre suivant : ralentissement de 
la circulation, respiration haute, face pâle cou- 
verte de sueur froide, larmoiement, dilatation 
et immobilité des pupilles, renversement des 
yeux en haut, occlusion des paupières, peau in- 
sensible et froide surtout aux mains, aucune 
contraction musculaire. 

L'opération fut pratiquée en cinquante se- 
condes, pendant lesquelles le malade resta im- 
mobile, insensible comme un cadavre, sans 
manifester la plus léscère douleur. Presque aus- 
sitôt après l'opération, B... revint à lui; ce 
retour qui chez la plupart des opérés soumis à 
l'éthérisation est marqué par la surprise, l’é- 
tonnement, le fut ici par une excitation cérébrale 
particuliére, une sorte d’extase religieuse : 
« Vous croyez, me dit-il, Monsieur, en s'éveil- 
« lant, que c’est l'éther qui m'a endormi et em- 
« pêché de souffrir ; ce n’est pas cela, c'est un 
« scapulaire, une relique que je porte sur la 
« poitrine, et ma foi en Dieu eten la sainte Vierge, 
« qui m'ont fait résister à la douleur de l'opéra- 
« tion. » Ge malade portait en effet une médaille 
de la Vierge suspendue à sa poitrine au moyen 
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d’un ruban de soie noire. Il prétendit d’ailleurs 
avoir entendu tout ce qui s'était dit autour de 
lui, et il rapporta exactement, en effet, plusieurs 
paroles que j'avais prononcées ; il persista à sou- 
tenir que c'était à l'intervention divine, et non 
à l'éthérisation, qu'il devait de ne pas avoir souf- 
fert. 

Quoi qu’il en soit de ce mysticisme, B... n'ex- 
prima de sensations douloureuses ni par des 
plaintes ni par des mouvements, tandis qu'il fit 
la grimace quand on pratiqua deux points de 
suture pour fermer la plaie après l'opération; 
celle-ci se cicatrisa parfaitement par seconde in- 
tention. 


TROISIÈME FAIT. 
Opération de fistule anale. 


D..., musicien, âgé de 40 ans, d’un tempéra- 
ment nerveux, impressionnable, atteint de fis- 
tule anale ancienne, redoutant l'opération né- 
cessaire pour le guérir, fut soumis à l’éthérisa- 
tion au moyen de l'appareil perfectionné de 
Charrière. 

Après cinq minutes d’inhalation éthérée gra- 
duée d’abord, puis complète, pendant lesquelles 
le malade éprouva de la gêne dans la respiration, 
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accompagnée de mouvements de déglutition et 
d'un peu d'agitation, on reconnut que l'insensi- 
bilité était arrivée, à la pàleur de la face, à la 
fixité des yeux, à la dilatation des pupilles, à la 
suspension momentanée de la respiration, au 
ralentissement du pouls, et surtout à l’absence 
de perception du pincement cutané. 

Cet état d'insensibilité dura cinq minutes, 
mais 1l fut accompagné d'une agitation muscu- 
laire violente, caractérisée particulièrement par 
des mouvements actifs et involontaires des mem- 
bres inférieurs alternant avec la raideur momen- 
tanée de ces mêmes membres : en même temps 
D... prononcait des paroles incohérentes provo- 
quées par un rêve. 

Il fut difficile de fixer le malade dans l'attitude 
convenable à l'opération ; cependant celle-ci fut 
rapidement faite, et en quelque sorte suspensd 
manu. 

Revenu à lui, D... déclara qu'il n'avait pas 
souffert, mais quil avait rêvé qu'il s'était 
échappé de l'hôpital, et qu'étant invité par ses 
camarades à entrer dans un cabaret, il était sur 
le point d'être saisi par les infirmiers qui le 
poursuivaient quand 1l se réveilla. 

Ce rêve pénible, analogue à sa situation, ex- 
plique l'agitation extrême que manifesta cet 


opéré pendant le sommeil de l'éthérisation. 
LXIV 18 
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D... fut guéri en trois mois de cette fistule, 
compliquée de décollement considérable. 


QUATRIÈME FAIT. 


Opération de fistule anale. 


C..., grenadier robuste quoique très-1mpres- 
sionnable, agé de 27 ans, était atteint de fistule 
à l'anus ; il redoutait beaucoup l'opération indis- 
pensable à sa guérison; aussi accepta-t-il avec 
joie la proposition que je lui fis de l’éthériser : 
l'appareil de Luër fut employé dans ce but ; au 
bout de deux minutes de son application, les 
phénomènes suivants se manifestérent : paleur | 
de la face, fixité des yeux, dilatation des pupilles 
sans occlusion des paupières, raideur des mus- 
cles et légers mouvements convulsifs, ralentisse- … 
ment du pouls, suspension de l'intelligence et 
des sens, insensibilité de la peau que l’on pince 
sans que C... en ait la sensation ; il ne percut 
même ni l'introduction des instruments, ni l’in-" 
cision du trajet fistuleux. | 

L'opération fut pratiquée en une minute, per- 
dant laquelle le malade fit entendre des gémis- 
sements sourds comme dans le deuxième fait. 

Cet état de somnolence et d’insensibilité se 
prolongea encore trois minutes, après lesquelles “ 
C... reprit progressivement ses sens : il regar- 
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dait les assistants d’un œil hagard, avec étonne- 
ment, un Sourire sardonique errait sur ses 
lèvres ; il ressemblait à un homme ivre qui s’é- 
veille. | 

Interrogé sur ses sensations, il répondit : « Je 
n’ai rien senti, J'étais dans l’autre monde, où j'ai 
vu les apôtres saint Pierre et saint Jacques. » 
Il convient de faire remarquer que ce militaire 
est un Corse, bon catholique. 

Il ne survint aucun accident consécutif, et 
ce malade obtint sa guérison par cette opération. 

Le même jour, deux autres militaires qui de- 
vaient être opérés, l’un d’un ongle incarné, 
l’autre de l’amputation partielle du pouce droit, 
se refusèrent obstinément à l’éthérisation, bien 
qu’ils eussent été témoins du succès obtenu 


chez G.. 


CINQUIÈME FAIT. 


Opération de fistule anale. 


P..., musicien, àgé de 32 ans, d'un tempéra- 
ment lymphatico-nerveux, atteint de fistule anale 
ancienne, compliquée de syphilis, fut éthérisé, 
puis opéré pour cette maladie ; après une minute 
de l'application de l'appareil CGharriére, les ins- 
pirations, d’abord lentes, se sont accélérées ainsi 
que le pouls; il se manifesta quelques mouve- 
ments assez brusques d'extension des membres 
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inférieurs et des signes évidents d'une franche 
gaîté. Après deux minutes d'inhalation on ob- 
serva les phénomènes suivants qui indiquaient 
la période d’insensibilité : fixité des yeux sans 
renversement de ces organes en haut, dilatation 
des pupilles, occlusion des paupières ; immobilité 
complète dans le décubitus latéral gauche; insen- 
sibilité de la peau; le malade proféra quelques 
paroles bruyantes et Joyeuses, provoquées par le 
rêve qui l’agitait. C’est alors que l'opération com- 
menca ; elle dura un peu moins d’une minute. 
Pendant son cours, P... poussa quelques gémis- 
sements sourds et éprouva une légère agitation ; 
il revint à lui comme un homme ivre et assura 
à son réveil qu’il n'avait pas éprouvé la moindre 
douleur; tout ce qu'il se rappela, ce fut d’avoir 
fait un rêve fort gai, des particularités duquel 
il n'avait pas conservé le souvenir. Le malade 
fut guéri de sa fistule anale en moins d’un mois. 
SIXIÈME FAIT. 


Opération de fistule anale. 


D..., sous-oflicier d'artillerie, âgé de 28 ans, 
d’un tempérament sanguin-nerveux, impression- 
nable,était atteint depuis quatreansde fistule anale 
qu'il dissimulait avec soin quoiqu'elle l’incom- 
modàt beaucoup, surtout pendant l’équitation, 
parce qu il redoutait une opération douloureuse; 
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mais ayant appris qu au moyen de l’éthérisation 
on pouvait l’opérer sans le faire souffrir, il dé- 
clara au chirurgien major de son régiment l’exis- 
tence de cette fistule anale et il entra à l'hôpital 
militaire. 

La fistule était complète, son trajet présentait 
six centimètres d’étendue. 

Le 21 septembre, l’éthérisation fut mise en 
usage, les phénomènes suivants se succédèrent 
pendant quatre minutes que dura cette applica- 
tion : clignotements des paupières, renversement 
des yeux en haut, dilatation très-prononcée des 
pupilles; le pouls se ralentit peu , la peau con- 
serve sa chaleur normale; son insensibilité ne se 
manifeste que tardivement et l'audition persiste, 
le sujet sent qu'on le pince, il entend qu’on parle 
de ses moustaches et répond par un signe affir- 
matif de la tête qu'il les aurait coupées, s’il l'avait 
fallu. À l'expiration de la quatrième minute, 
l'insensibilité cutanée existe et l'opération est 
pratiquée eu trente secondes ; pendant son cours 
le sujet pousse de faibles gémissements. Une de- 
mi-minute après l'opération, D... s'assied sur 
son lit, la face vultueuse, le regard animé, il 
s’agite et s’écrie : voilà donc le calembourpg. 

Bientôt il me reconnait avec surprise et ap- 
prenant que l'opération est terminée il me re- 
mercie avec effusion ; il déclare qu'il n’a nulle- 
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ment souffert et qu’il a rêvé que, se trouvant en 
compagnie de ses camarades, l’un d’eux cherchait 
à lui arracher un cigare qu’il avait à la bouche et 
qui l’empéchait de parler. 

Ce sous-oflicier est en voie de guérison. 


SEPTIÈME FAIT. 


Opération de fistule lacrymale du côté droit, 


D..., âgé de 26 ans, d'un tempérament san- 
ouin-nerveux, éminemment sensible et impres- 
sionnable, atteint depuis plus de six moisdefistule 
lacrymale droite, fut opéré une première fois 

pour cette fistule par la méthode de la dilatation 
(procédé de Scarpa ). Le malade manifesta pen- 
dant cette opération délicate, une excessive sen- 
sibilité, exprimée par des plaintes douloureuses, 
des tremblements involontaires des membres, 
des mouvements spasmodiques et la congestion 
de la face. Les jours suivants, il ne put supporter 
l'introduction, dans le canal nasal, de l’instru- 
ment dilatateur ; il fallait renoncer à guérir cette 
fistule ou recourir à une autre méthode de trai-- 
tement. 


Bien que l’éthérisation ne convienne pas en 
général aux opérations chirurgicales que l'on 
pratique sur les organes de la vision, je pensais 
que dans ce cas particulier, eu égard à l’extrême 
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sensibilité du malade, je pourrais utiliser l’éther 
pour l'endormir, et employer pendant ce som- 
meil une méthode chirurgicale d’une application 
prompte et ne nécessitant pas de soins manuels 
consécutifs, telle que le procédé italien à l’aide de 
la cautérisation chimique du sac lacrymal et du 
canal nasal. D... accepta cette seconde opération, 
car il avait le vif désir de guérir de son infirmité. 

L'appareil Charrière ayant été appliqué, on 
observa successivement la congestion de la face, 
une loquacité incessante, une sorte d’excitation 


* 


cérébrale , provoquée par les efforts volontaires 
que faisait le malade pour supporter et faire réus- 
sir les inspirations éthérées; le ralentissement 
du pouls et de la respiration : à la quatrième mi- 
nute, la congestion de la face devint plus pronon- 
cée, il s’y joignit l’immobilité des yeux avec lar- 
moiement et resserrement des pupilles ; à la 
cinquième minute, la peau, conservant sa tem- 
pérature normale, devint complètement insen- 
sible. 

L'opération est alors pratiquée en deux mi- 
nutes : elle consiste dans l’incision du sac lacry- 
mal, l'introduction d’un stylet qui pénètre pro- 
fondément par le canal nasal jusque dans la 
narine droite, et le placement d’un petit frag- 
ment de nitrate d'argent fondu dans la gouttière 
lacrymale. Le dernier temps de l'opération fut 
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rendu difficile par les légers mouvements qu'exé- 
cuta le malade, bien qu’il parüt insensible et qu'il 
n’exprimât aucune plainte, et par un écoulement 
sanguin assez abondant; il fallut réitérer trois 
fois l'introduction d’un fragment de cet agent 
chimique pour le placer et l’assujettir à l’entrée 
du canal nasal. 

L'opération était à peine terminée, que le ma- 
lade fut pris de convulsions épileptiformes , avec 
congestion considérable de la face et écume à la 
bouche. 

Ces contractions involontaires, violentes et 
désordonnées, pendant lesquelles on contint le 
malade, durèrent deux minutes; puis elles se 
calmèrent, cessèrent, et D... revint à lui en dé- 
clarant qu’il n’avait pas souffert et que pendant 
son sommeil, il avait été tourmenté par la crainte 
que l’éther ne manquat son effet. 

Il ne se manifesta aucun accident consécutif à 
cette éthérisation remarquable. Les suites de l’o- 
pération ont été régulières, et D... sortit en voie 
de guérison six semaines après cette opération. 


4 
HUITIEME FAIT. 


Amputation de l'indicateur gauche. 


S..., âgé de 25 ans, Alsacien, d’un tempéra- 
ment lymphatico-sanguin, était atteint de fausse 
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ankylose de l'indicateur gauche dans l’artienla- 
tion de la première phalange avec la deuxième 
et de l’extension permanente de ce doigt, par 
suite de blessure de la face antérieure de cet 
organe, ayant été produite par instrument 
tranchant. Ce militaire, incommodé par cette 
infirmité, demanda l’amputation de ce doigt ; 
elle fut pratiquée et précédée de l’éthérisation. 
S... inspira l’éther pendant trois minutes à 
pleine poitrine; la respiration, d’abord fré- 
quente, devint précipitée, les soupapes de l’ap- 
pareil jouaient avec célérité comme une ma- 
chine à vapeur lancée à toute vitesse; bientôt 
immobilité des yeux, le patient me regarde d’un 
air fixe et hagard comme s’il voyait un fantôme ; 
dilatation des pupilles, léger larmoiement, pà- 
leur de la face, fréquence du pouls, puis ralen- 
tissement de la circulation, insensibilité géné- 
rale et résolution musculaire. Ces phénomènes 
étaient arrivés à leur apogée en trois minutes ; 
l’amputation fut alors pratiquée rapidement en 
une demi-minute, pendant laquelle l’opéré resta 
immobile et ne proféra aucune plainte; deux 
minutes après, 1l reprit assez promptement ses 
sens ; il déclara n'avoir rien senti et n'avoir pas 
rêvé, il montra de la satisfaction et de la gaîté, 
plaisanta sur sa maitresse qui lui restera fidèle, 
disait-il, malgré la perte de son doigt. 
La guérison de ce militaire est complète. 
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NEUVIÈME FAIT. 


Amputation de l'indicateur droit. 


D..., jeune soldat, robuste et sanguin, agé 
de 20 ans, se blessa involontairement d’un coup 
de pistolet à l'indicateur de la main droite : la 
balle fractura en plusieurs fragments les deux 
premières phalanges, et dilacéra les parties 
molles. L’indication urgente de retrancher ce 
doigt fut remplie immédiatement. Avant de 
pratiquer l’amputation dans la continuité de 
la première phalange, en conservant un lam- 
beau cutané interne pour recouvrir la plaie, 
le blessé fut soumis à l’éthérisation. Après 
quatre minutes d'inspirations éthérées appa- 
raissent les phénomènes suivants : rougeur de 
la face; clignottement des paupières, qui 
restent enfin demi-closes; dilatation et immo- 
bilité des pupilles, fixité et léger renverse- 
ment des globes oculaires en haut, respira- 
tion accélérée, un peu de fréquence dans le 
pouls, chaleur normale de la peau sans sueurs ; 
aprés cinq minutes d’éthérisation, la peau à 
perdu toute sensibilité, et l’amputation com= 
mence. Pendant l'opération, qui dura un peu 
moins (l’une minute, le malade ne manifesta de 
douleur ni par des cris ni par des gémissements,” 
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mais il éprouva quelques contractions dans les 
membres, il agita son bras gauche et sembla 
vouloir s’opposer à l’action de l'opération ; pres- 
que immédiatement après l’amputation il revint 
à lui, le regard était fixe et hagard, le facies 
hébété; il déclara ne pas avoir souffert, mais 
avoir entendu le bruit de la scie ; il accusa en- 
suite une grande douleur lorsqu'on régularisa le 
lambeau avant la réunion de la plaie ; la cicatri- 
sation de celle-ci fut prompte. 


DIXIÈME FAIT. 


Amputation de la phalangette de l’annulaire droit. 


C..., ouvrier forgeron, robuste, lymphatico- 
sanguin, àgé de 22 ans, eut la phalangette du 
doigt indiqué fracturée comminutivement par la 
chute d’une roue de voiture sur cette partie. 
Quinze jours après cet accident, 1l fallut recourir 
à la désarticulation de cette phalange. La dés- 
organisation des parties molles était telle, qu'il 
devint nécessaire de conserver un lambeau laté- 
ral externe pour recouvrir la plaie ; d’un autre 
côté, il ne restait d’intact qu une portion trans- 
versale d’un centimètre d'épaisseur de la base de 
la phalangette pour fixer celle-ci pendant l'am- 
putation. Le blessé fut éthérisé préalablement à 
l'opération ; aprés deux minutes et demie d'in- 
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spirations éthérées, on constate le ralentisse- 
ment de la respiration et de la circulation, la 
paleur de la face, le clignottement des pau- 
pières suivi de leur occlusion, la dilatation des 
pupilles; la peau qui conserve sa chaleur nor- 
male parait insensible; lopération commence 
alors et dure une minute, 

La confection du lambeau latéral externe 
n’est pas percue; mais pendant la désarticula- 
tion, qui est difficile à cause de l’état de la pha- 
langette, le malade s’agite et se plaint vivement 
qu’on lui coupe le doigt avec des ciseaux. 

Après l’opération, il déclare qu’au début de 
celle-ci il n’a pas souffert, bien qu’il sentit va- 
guement qu'on lui touchait le doigt, puis qu’il 
avait éprouvé de vives douleurs pendant la désar- 
ticulation. 

Cette insensibilité instantanée a été sans doute 
la conséquence d’une éthérisation incomplète, 
l'application de l'appareil n’ayant pas été assez 
prolongée et l'opération ayant été commencée 
trop tôt : la plaie a été promptement guérie, la 
réunion s'étant faite par première intention. 


ONZIÈME FAIT. 


Amputation de l’indicateur et du médius gauche. 


C..., sapeur du génie, âgé de 26 ans, d’une 
constitution robuste, d'un tempérament san- 
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guin, fut grièvement blessé à la main gauche par 
la chute d’une masse très-lourde appelée mou- 
ton, à l’aide de laquelle on enfonce les pieux 
dans le sol ; les doigts de la main gauche étaient 
appliqués à plat sur la tête d’un de ces pieux 
quand le mouton s’abattit trop tôt et vint écra- 
ser deux doigts de cette main, l'index et le 
médius. 

La phalangette de l'index était fracturée 
en plusieurs fragments; l'articulation de la 
deuxième phalange avec la première était ou- 
verte ; les deuxième et troisième phalanges du 
médius étaient brisées en nombreux éclats ; en- 
fin les parties molles de ces doigts étaient pro- 
fondément contuses et déchirées. La dilacéra- 
tion de cés parties s’étendait sur les faces pal- 
maires des premières phalanges de ces doigts 
jusqu’à la paume de la main, et l’annulaire était 
aussi intéressé par une plaie longitudinale, mais 
les parties osseuses de cet organe étaient in- 
tactes et on put le conserver ; il devint néces- 
saire d'amputer immédiatement les doigts index 
et médius dans leurs articulations avec les pre- 
mières phalanges. 

Le blessé fut préalablement éthérisé ; après 
deux minutes de l’application de l'appareil Char- 
rière, paleur de la face, dilatation progressive 
des pupilles ; fixité des yeux sans renversement 
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de ces organes en haut, les paupières restent 
entr’ouvertes et immobiles ; accélération de la 
respiration et de la circulation; quelques mou- 
vements involontaires et quelques plaintes inco- 
hérentes ; la peau, qui conserve sa chaleur, de- 
vient insensible au pincement; l’amputation des 
deux doigts est faite immédiatement et dure une 
minute trente secondes. Celle de l’index passe 
inaperçue ; le malade s’agite un peu et profère 
quelques paroles sans suite quand je termine 
celle du médius. 

Revenu à lui, C... manifesta une vive sur- 
prise mêlée de satisfaction en voyant que l’opéra- 
tion était terminée ; il assura n'avoir nullement 
souffert ; il dit avoir rêvé qu’on lui arrachait la. 
peau des pieds et avoir été opéré par un petit 
homme en blouse bleue et armé de ciseaux ; 
puis il se mit à pleurer involontairement, soit 
parce qu'il craignait de m'avoir blessé par ces 
paroles, bien qu'il persistât à dire qu'il avait été 
opéré par un petit homme en blouse bleue, soit 
à cause de la perte de ses doigts. 

Ce blessé est sorti guéri deux mois et demi 
aprés cette double amputation. 


DOUZLÈME FAIT. 


Amputation de l’avant-bras droit. 


T.…, militaire d’un tempérament sanguin, 
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âgé de 25 ans, était affecté de carie de la main 
droite, maladie pour laquelie il avait déjà subi, 
six mois avant l’époque actuelle, la désarticula- 
tion du quatrième os métacarpien ; la carie ayant 
récidivé dans les métacarpiens voisins, il fallut 
recourir à l’amputation de l’avant-bras à son 
tiers inférieur : Avant d'y procéder, le malade 
fut éthérisé. Après quatre minutes et demie 
d’éthérisation, manifestation des phénomènes 
suivants : fixité des yeux, dilatation des pupilles, 
larmoiement, légère päleur de la face, lenteur du 
pouls, quelques légers mouvements musculaires, 
puis résolution des forces et insensibilité com 
plète. 

L’amputation fut alors pratiquée en deux mi- 
nutes. Pendant l'opération, le malade s’inclina 
légérement sur son séant et regarda sans voir ce 
qui se passait autour de lui. Pendant les ligatu- 
res des artères, il revint à lui, mais il était en 
proie à une sorte de délire religieux : « croyez 
en Dieu, messieurs, répéta-t-il plusieurs fois; » 
il confessa ensuite qu'il m'avait fait un mensonge, 
en me disant que sa maladie était la suite d’un 
coup de fleuret recu dans une saile d'escrime, 
ajoutant qu'elle était la conséquence d'habitudes 
vicieuses et solitaires (la masturbation), aux- 
quelles un palfrenier de son oncle l'avait amené. 
Cet état d’excitation morale fort indiscret en 
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présence de nombreux témoins, dura environ 
dix-sept minutes. Pendant le pansement, l’a- 
vant-bras amputé resta involontairement con- 
tracté et de légères contractions se manifesté- 
rent dans les membres inférieurs. 

Cette éthérisation remarquable ne fut suivie 
d'aucun accident consécutif, et T... fut guéri de 
l’'amputation en un mois. 


TREIZIÈME FAIT. 


Amputation du bras droit. 


M..., 25 ans, tempérament lymphatico-mus- 
culaire, atteint de carie circonscrite et d’ostéite du 
tiers inférieur du radius droit, compliquées de 
ramollissement du système médullaire de cet os 


et d’altération organique avec abcès nombreux 


des tissus cutané, cellulaire et aponévrotique 
qui embrassent le poignet, fut amputé à la partie 
inférieure du bras, près du coude, pour cette 


maladie ancienne compliquée et incurable; il fut 


préalablement éthérisé ; après une minute qua= 
rante secondes d’inhalation précipitée d’éther 
sulfurique; les phénomènes suivants se manifes- 
tèrent : respiration d’abord accélérée, puis ra= 
lentie, dilatation des pupilles, fixité des veux, 
occlusion des paupières, légère pàleur de la face, 
ralentissement de la circulation, chaleur nor- 
male et insensibilité de la peau, suspension ap- 
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parente de la respiration au commencement de 
l'opération ; pendant celle-ci, légère agitation. 
F’amputation du bras dura deux minutes; le 
malade y parut insensible, l'insensibilité se 
prolongea pendant une minute après qu’elle fut 
terminée. 

M..., revenu à lui quatre minutes quarante 
secondes après le commencement de l’éthérisa- 
tion, déclara d’un air agréable et satisfait qu'il 
n'avait pas souffert et qu’il avait révé qu'il se 
disputait pendant son sommeil, sans se rappeler 
les particularités de ce rêve. 

Cet amputé fut guéri six semaines après l'o- 
pération. 


QUATORZIÈME FAIT. 


Résection du premier métatarsien gauche avec ablation du 
gros orteil. 


F..., condamné militaire, àgé de 26 ans, tem- 
pérament robuste, sanguin, atteint de carie de 
l'extrémité antérieure du premier métatarsien 
du pied gauche, fut opéré de la résection de cet 
os, laquelle entrainait la perte du gros orteil cor- 
respondant; il fut préalablement éthérisé; les 
effets de l’éthérisation ont été ceux qu’on observe 
ordinairement : fixité du regard, dilatation des 
pupilles, occlusion des paupières, ralentissement 


de la circulation; seulement la face resta colorée; 
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après trois minutes l'insensibilité paraissait com- 
plète, mais le malade éprouvant quelques légers 
mouvements convulsifs et une sorte de divaga- 
tion, l'éthérisation fut continuée jusqu'à six 
minutes ; à ce moment l’insensibilité était com- 
plète et le patient immobile. La résection fut 
pratiquée en une minute ; les effets de l’éthérisa- 
tion se prolongèrent encore trois minutes après 
l'opération. Le malade ne gémit pas pendant 
son sommeil, 1lne parut éprouver aucune douleur. 

Revenu à lui, il déclara qu'il n’avait rien senti 
et qu’il avait rêvé qu'il jouait aux cartes avec ses 
camarades dans un cabaret, en Afrique; il faut 
noter que ce militaire était de retour depuis peu 
de cette contrée. 

Ce convalescent touche à la guérison. 

QUINZIÈME FAIT. 


Extirpation de cancer du sein droit. 


Madame C..., agée de 69 ans, d’une constitu- 
tion robuste et replète, était atteinte depuis plu- 
sieurs années de cancer du sein droit à l’état de 
squirre ; cette tumeur commençant à s’ulcérer, 
l'opération devint nécessaire ; elle fut pratiquée, 
et la malade accepta avec empressement l'éthéri- 
sation préalable pour se soustraire aux vives 
douleurs de cette opération. 

L'appareil de Luër fut employé ; au bout de 
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cinq minutes les phénomènes suivants se mani- 
festèrent : pàleur de la face, immobilité des yeux, 
dilatation des pupilles, un peu de larmoiement, 
occlusion des paupières, légers mouvements con- 
vulsifs des membres, respiration haute et pro- 
fonde, lenteur du pouls, insensibilité générale. 
Je profitai de cet état pour pratiquer l'opération 
à l’aide d'une incision composée, étendue et pro- 
fonde, comprenant le mamelon et les técuments 
qui recouvraient la tumeur, que je détachai en- 
suite des parties saines; cette tumeur squirreuse, 
ulcérée à sa surface, pesait 180 grammes; elle 
fut enlevée en deux minutes. 

Pendant cette opération, qui ne fut compli- 
quée d'aucune hémorrhagie importante, la ma- 
lade fit entendre des gémissements sourds comme 
dans un rêve pénible, un cauchemar. 

Après cinq minutes de sommeil apparent, la 
malade reprit ses sens, elle apprit avec surprise 
que l'opération était terminée, et n’en fut con- 
vaincue qu’à la vue du cancer extirpé; elle af- 
firma n’avoir rien senti, et s’écria plusieurs fois 
avec effusion : que c’est beau, que c’est admirable! 
Il fallut avant le pansement pratiquer cinq 
points de suture entortillée , nécessités par 

‘étendue, la profondeur de la plaie et par la 
flaccidité des tissus; pendant cette opération 
consécutive la malade manifesta une vive sensi- 
bilité. | 
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Les effets secondaires de l’éthérisation furent 
plus marqués et plus prolongés dans ce cas 
que dans les observations précédentes ; ils furent 
caractérisés par une pesanteur de tête qui dura 
vingt-quatre heures, un goût prononcé d'é- 
ther exhalé par la bouche et la transpiration, de 
l'agitation, de l’insomnie et une exaltation de la 
sensibilité générale qui se prolongea pendant 
plusieurs Jours. 

Aujourd’hui la plaie de cette dame est com- 
plètement cicatrisée. 


SEIZIÈME FAIT. 


Réduction, au moyen de l’éthérisation, d’une luxation 
complète du coude gauche en arrière, avec complication 
de fracture de l’extrémité inférieure du radius corres- 
pondant. 

M. P..., officier d'infanterie, âgé de 50 ans, 
musclé et replet, d’un tempérament lympha- 
tico-nerveux, fit une chute dans une excavation 
de 3 à 4 mêtres de profondeur : la main gauche, 
projetée en avant, porta à plat sur un sol inépal 
et supporta tout le poids du corps augmenté par 
une impulsion brusque. 

Cette chute violente détermina par contre- 
coup les lésions traumatiques suivantes : frac- 
ture de l'extrémité inférieure du radius près du 
carpe simulant une luxation du poignet en 
arrière ; luxation complète du coude en arrière, 
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caractérisée par la saillie considérable de l’olé- 
crane dans ce sens, le relächement en arc de 
cercle du tendon du triceps brachial, la mobilité 
de l'articulation latéralement, l’impossibilité de 
fléchir ou d'étendre complètement l’avant bras 
sur le bras, une douleur locale vive avec épan- 
chement sanguin et tuméfaction considérables. 

Je vis le blessé huit heures apres l’accident. 

La réduction de la luxation du coude était 
très-difficile à obtenir, à cause de la facheuse 
coïncidence de la fracture du radius, qui ne per- 
mettait pas d'agir à titre de levier sur la main 
et sur la partie inférieure de l’avant-bras, pour 
opérer l'extension nécessaire à l'opération indi- 
quée. Cependant deux tentatives de réduction 
furent faites méthodiquement, mais sans succés. 
Dans cette circonstance critique qui entrainait la 
déformation et l'impuissance du membre comme 
suites inévitables de la non-réduction de cette 
luxation, je songeai à l'emploi de l’éthérisation, 
que le blessé accepta avec empressement comme 
un secours inespéré. Une première tentative 
d’éthérisation fut prolongée sans succès pendant 
six minutes; une deuxième fut plus heureuse ; 
au bout de neuf minutes d’inspirations éthérées, 
les phénomènes suivants se manifestèrent : dé- 
lire léger, pendant lequel le blessé exprime le 
désir de s'échapper, en même temps pàleur de la 
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face, fixité des yeux, dilatation des pupilles, 
refroidissement des extrémités, ralentissement et 
irrégularité da pouls, respiration profonde et 
lente, résolution des forces. Je profitai de ce mo- 
ment opportun pour réduire la luxation du 
coude, ce que j'avais tenté déjà deux fois inuti- 
lement sans le secours de l’éther ; cette fois je 
l'obtins immédiatement et sans difficulté. Plu- 
sieurs assistants entendirent, distinctement 
comme moi, le bruit que firent les surfaces arti- 
culaires en reprenant leur position régulière. 

Je m’occupai tout de suite de la réduction moins 
importante de la fracture du radius, Pendant 
ce moment, le blessé, toujours sous l'influence 
de l’éthérisation, se raidit brusquement en arc de 
cercle, et une contraction énergique du muscle 
triceps brachial reproduisit instantanément la 
luxation du coude. 

Je procédai une seconde fois à la réduction de 
cette luxation que j'obtins de nouveau , mais 
avec moins de facilité que la première fois. 

La fracture du radius étant complètement 
réduite, un appareil solide fut appliqué immé- 
diatement sur le membre. 

Ces opérations compliquées de réduction suc- 
cessive de luxation et de fracture, durèrent 
trois minutes, pendant lesquelles l’éthérisation 
se prolongea , M. P... proférant des paroles in- 
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cohérentes et des gémissements sourds ; à son 
réveil, qui eut lieu douze minutes après le com- 
mencement de l’éthérisation, cet officier reprit 
promptement ses sens, il manifesta sa satisfac- 
tion et sa surprise du succès obtenu, il déclara 
n'avoir pas souffert pendant les efforts de réduc- 
tion, et ne se souvint pas d’avoir rêvé. 

Aucun accident consécutif, soit à l’éthérisa- 
tion, soit à ces lésions traumatiques graves, ne 
s'est manifesté, et M. P... est guéri avec gêne 
dans les mouvements du coude et de l’avant- 
bras. 

DIX-SEPTIÈME FAIT. 
Tentativede réduction de luxation scapulo-humérale gauche. 
Insuccès des inhalations d’éther. 

G..., ancien militaire, maçon, âgé de 37 ans, 
constitution fatiguée par l’ivrognerie, eut l’hu- 
mérus gauche luxé directement en bas dans 
l'aisselle par la chute sur l'épaule correspon- 
dante d’un madrier de chêne, carré et volumi- 
neux. Peu de temps après cet accident, le blessé 
se présenta à l'hôpital militaire; il versait des 
larmes, et redoutait beaucoup la réduction de 
cette luxation ; il fut soumis à l’éthérisation 
avant de l'être à cette opération chirurgi- 
cale. 

On observa assez promptement la dilatation 
des pupilles, le renversement en haut des globes 
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oculaires , puis l’occlusion des paupières, le ra- 
lentissement de la respiration et de la circula- 
tion. Au bout de trois minutes, la sensibibité 
n'est pas encore abolie ; une première tentative 
de réduction est faite par le procédé de La- 
motte, renouvelé par M. Malgaigne, mais le su- 
jet se débarrasse aussitot du contact des aides et 
se jette demi-furieux en bas du lit; je le calme, 
et les inhalations éthérées sont recommencées : 
cette fois on les continue pendant dix minutes 
sans obtenir aucun effet de l’éthérisation; la 
réduction de la luxation est opérée ensuite assez 
facilement par la méthode ordinaire sans avoir 
recours de nouveau à cet auxiliaire, qui nous a 
été infidéle dans cette circonstance. 

Cet insuccès peut être attribué à l’abus des 
liqueurs alcooliques dont cet homme avait con- 
tracté l'habitude, ou, ce qui est plus vraisem- 
blable, à ce que la soupape de l'appareil Char- 
rière, destinée à l'expiration jouant mal, le 
blessé a pu respirer par intervalle de l’air atmo- 
sphérique pur qui à annihilé l’action ordinaire 
de l’éther. 


DIX-HUITIÈME FAIT. 


Désarticulation coxo-fémorale droite, succès remarquable 
d’éthérisation. Guérison complète, 


Josion , infirmier militaire, âgé de 26 ans, 
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d’une bonne constitution, d'un tempérament 
lymphatico-sanguin, doué d’un excellent moral, 
était atteint, depuis près de trois années, d’une 
exostose volumineuse , fusiforme, éburnée , oc- 
cupant le fémur droit jusqu'aux trochanters : 
cette tumeur d'origine traumatique était com- 
pliquée d’altération organique profonde et de 
destruction partielle du système médullaire du 
fémur, de fistules perforantes de cet os, d’abcès 
symptomatiques, de fièvre hectique et de ma- 
rasime commencant. 

L'’amputation dans l'articulation de la hanche 
était la seule ressource qui me restàt pour sau- 
ver la vie du malade ; je la pratiquai le 25 mai, 
à l’aide du procédé à lambeaux antérieur et 
postérieur de Béclard ; Jj’eus recours préalable- 
ment à l’éthérisation, au moyen de l'appareil 
perfectionné de Charrière, pour suspendre les 
douleurs aiguës de cette cruelle opération, et ce 
moyen chimique merveilleux que j'avais employé 
avec succès dans les cas précédents, ne me fit 
pas défaut dans cette circonstance importante, 
où il fut appliqué sans doute pour la première 
fois. 

Les effets ordinaires de l’éther se manifestérent 
assez promptement ; après deux minutes de res- 
piration de ce gaz, apparurent successivement 
les phénomènes suivants : pâleur de la face, 
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mobilité des yeux, puis dilatation des pupilles 
et renversement des globes oculaires en haut, 
où ils restent fixés sous les voutes orbitaires, 
tandis que les paupières se maintiennent demi- 
closes ; sensation de suffocation, puis ralentisse- 
ment progressif et simultané de la respiration 
et de la circulation. 

Te malade profère quelques paroles incohé- 
rentes, il s’agite faiblement, une sueur froide se 
répand sur toute la surface cutanée et semble 
annoncer l'insensibilité. 

Au bout de trois minutes trente secondes , le 
pouls et la respiration sont fort ralentis, l’in- 
sensibilité de la peau est complète, le malade 
reste impassible aux pincements de cette mem- 
brane, ii pousse de faibles gémissements étouflés, 
il continue à éprouver quelques légers mouve- 
ments involontaires ; ceux-ci furent contenus et 
l'opération fut pratiquée immédiatement ; elle ne 
présenta, dans son cours, d’autres accidents 
qu’une hémorrhagie effrayante qui se manifesta 
pendant et après la formation du premier lam- 
beau ; cette hémorrhagie, due à l’inefficacité de 
la compression provisoire de l’artere crurale sur 
l'os pubis, fut instantanément arrêtée par la com- 
pression directe des doigts et la ligature de 
cinq vaisseaux artériels divisés. 

L'opération, y compris les ligatures artérielles 
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du lambeau antérieur, fut pratiquée en cinq 
minutes trente secondes. 

L’éthérisation préalable à l'opération dura trois 
minutes trente secondes ; elle fut prolongée pen- 
dant l'opération , jusqu'au moment de la désar- 
ticulation ; en tout sept minutes. 

La durée totale de l'insensibilité fut de sept 
minutes ; période égale à celle de l'application 
de l’éthérisation. | 

Pendant cette opération ordinairement cruelle, 
Josion présenta à l'observation les phénomènes 
suivants : 

Il fut plongé dans une insensibilité complète 
et ne manifesta aucune douleur, si ce n’est au 
moment de la première ponction qu'il parut sen- 
tir vaguement; la section du nerf grand sciati- 
que le fit tressaillir, et les orteils du membre 
amputé se contractèrent spasmodiquement pen- 
dant la confection du lambeau postérieur; les 
muscles divisés avaient perdu , après l'opération, 
leur contractilité organique ou involontaire; 
ceux du lambeau postérieur, particuliérement, 
restèrent flasques et pendants ; il fallut en re- 
trancher deux faisceaux pour qu’ils ne dépassas - 
sent pas le niveau des tésuments et que ce lam- 
beau fut régulier lors de la réunion de la plaie. 

Le malade proféra par intervalles des paroles 
vagues et incohérentes, sans cris ni gémisse- 
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ments. Pendant toute la durée de l'opération la 
face resta très-pàle et sans expression ; les pau- 
pières étaient entr'ouvertes et humides ; le 
peau couverte de sueur froide ; le pouls presque 
insensible ; la respiration ralentie, profonde et 
suspirieuse. 

Quoique le malade eût perdu une grande 
quantité de sang, il ne tomba pas en défaillance, 
mais 1l resta dans un état imminent de syncope. 

Enfin, pendant cette période complexe d’éthé- 
risation et d'hémorrhagie, il fut agité momenta- 
nément pär de légers mouvements involontaires. 
Josion revenu à lui, déclara n’avoir pas souffert, 
et dit avoir rêvé qu’il exerçait la profession de 
üsserand, qu'il pratiquait avant son entrée au 
service. 

Après l’opération, trois autres ligatures furent 
appliquées sur des vaisseaux sanguins (le nom- 
bre total de ces ligatures fut de huit); la plaie 
énorme , mais très-régulière , résultant de cette 
désarticulation, fut réunie, sans efforts, à l’aide 
de six sutures entrecoupées, puis le moignon fut 
pansé méthodiquement. 

Pendant ces soins consécutifs, le malade, 
quoique pâle et affaibli, répondait aux questions 
qu'on lui adressait, avait la conscience de ce qui 
se passait autour de lui, et sentit douloureuse- 
ment l'application des sutures. 


Cr) 

Reporté dans un lit isolé, 1l passa tranquille- 
ment et sans accidents , la journée et la nuit. 

Le lendemain 26 mai a dissection anatomi- 
que de la cuisse amputée, faite publiquement, 
démontra la justesse du diagnostic, l'opportunité 
et l'urgence de l'opération. 

À partir de la désarticulation coxo-fémorale, 
il n’est survenu aucun accident important ; la 
plaie se réunit par première intention dans les 
quatre cinquièmes au moins de son étendue, et 
cette réunion était d'autant plus remarquable 
que cette plaie avait environ vingt-cinq centi- 
mètres de longueur et autant en largeur et en 
profondeur. 

Les ligatures tombèrent successivement du 
dix-huitième au quarante-quatrième jour. 

Pendant la dernière période, une suppuration 





(1) Note de M. le docteur Potier-Duplessy, chirurgien 
sous-aide, chef de clinique chirurgicale, sur les périodes de 
l’éthérisation et de l’opération. 


Commencement de l’éthérisation. . 10h.23 m 
Commencement de l’opération. . 10 h. 296 m. 30 s. 
Pal de lethérsauon. . +. . ,. 10'm-30 m., 
Fin de lopération au moment où 
est terminé le lambeau postérieur. . 10h. 32 m. 
Durée totale de l’éthérisation.  . . 7 m. 
— de l’insensibilité. . . 7 mi. 


Durée de l’opération non compris les 
ligatures du lambeau postérieur, . . 5 w. 90 s. 
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modérée, peu consistante, entretenue par le tra- 
vail organique de réparation et de cicatrisation 
de la cavité cotyloïde,- s’est maintenue pendant 
six semaines à travers trois fistules étroites qui 
traversaient la cicatrice du moignon. 

Cette suppuration devenue séreuse s’est tarie 
insensiblement, les trois ouvertures se sont fer- 
mées successivement, et la cicatrisation définitive 
de la plaie a été complète le quatre-vingt-dixième 
jour de l'opération (le 23 août. ) 

Aujourd’hui, 3 octobre, Josion a de l’embon- 
point et Jouit d’une santé parfaite... 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


En récapitulant les faits d’éthérisation , dont 
je viens de rappeler les particularités remarqua- 
bles, ils comprennent, du 24 février au 21 sep- 
tembre 1847. 

À et 2. L’extirpation de deux tumeurs, l’une 
à la face, l’autre au cou. 

3, 4, 5 et 6. Quatre opérations de fistules ana- 
les dont deux compliquées. 

1. Une opération de fistule lacrymale chez un 
malade très-nerveux. 

8, 9, 10 et 11. Quatre amputations partielles 
d'un ou de deux doigts. 

12 et 13. Deux amputations, l’une de l’avant 
bras droit, l’autre du bras du même côté. 
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14. Une amputation partielle du pied gauche. 

15. L’extirpation d’un cancer du sein droit. 

16. La réduction d’une luxation complète du 
coude gauche en arrière, compliquée de fracture 
de l’extrémité inférieure du radius correspon- 
dant. 

17. Une tentative infructueuse de réduction 
d'une luxation scapulo-humérale gauche au 
moyen de l’éthérisation. 

18. Une désarticulation coxo-fémorale du côté 
droit. 

Dans 16 de ces opérations, ainsi que dans deux 
des expériences qui les ont précédées, le succès 
de l’éthérisation a été complet sous le rapport de 
l’insensibilité et de l’abolition de la douleur; 
dans un cas je n’ai obtenu qu’un demi succés, et 
dans un autre le sujet a paru réfractaire à l’ac- 
tion de l’éther : un grand nombre de confrères 
et d'élèves ont été témoins de ces faits, etils ont 
pu en constater l’authenticité; enfin chez aucun 
de ces malades il n’y a eu d'accidents consécutifs 
à l’éthérisation ; le plus grand nombre est guéri 
et deux sont en voie de guérison. 

Ces faits pratiques, quoique favorables à l’éthé- 
risation, ne me permettraient pas d’en déduire 
des conséquences générales et positives s'ils n'é- 
taient appuyés sur un grand nombre de faits 
analogues publiés par la presse médicale, de l’en- 
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semble desquels je me crois autorisé à établir 
quelques considérations générales que j’expo- 
serai sous les rapports de l'utilité, de l’innocuité, 
de la sûreté de l’éthérisation ; des phénomënes 
physiologiques qui la caractérisent, de son mode 
d'action, enfin des opérations chirurgicales qui 
la réclament ou l’excluent. 

1° Uulité. 

La découverte du docteur Charles Jackson , 
des Etats-Unis d'Amérique, ou l’éthérisation est 
un fait positif sur la réalité duquel il n’est plus 
possible d’élever des doutes, puisque les inhala- 
tions d’éther suspendent ou diminuent la dou- 
leur, compagne jusqu'alors inséparable des opé- 
rations chirurgicales. 

C’est à lui et à son confrere Morton que nous 
devons aussi les premières applications pratiques 
de cette découverte : ces expériences répétées 
jusqu'alors en Amérique et en Europe ont eu 
une constance de succes et de sécurité vraiment 
extraordinaire. Toutefois d'autres savants, chi- 
mistes ou médecins (Humphry Davv, etc.) ; 
avaient imaginé et même expérimenté le même 
moyen ou des moyens chimiques analogues dans 
un but semblable ou dans celui de guérir quel- 
ques maladies des organes de la respiration, et 
depuis plusieurs siècles les chirurgiens cher- 
chaient, avec une active philanthropie, parmi 
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les moyens mécaniques ou médicamenteux un 
agent qui put modérer ou supprimer la douleur 
pendant leurs opérations. L'éther est incontes- 
tablement supérieur à tout ce qui a été proposé 
dans ce but. 

Cet agent chimique a réalisé par son utilité 
dès-à-présent démontrée, dans certaines limites, 
les espérances qu'il avait fait concevoir à son dé- 
but. C’est une conquête précieuse de notre épo- 
que, un bienfait pour l'humanité : sous ce rap- 
port c’est une découverte comparable à la vaccine. 

De toutes les douleurs qui affligent l'humanité, 
celles qui accompagnent les opérations chirur- 
gicales sont les plus effrayantes parce qu’elles 
sont prévues; l'imagination des malades les exa- 
gère, et cette crainte exalte leur sensibilité quel- 
quefois à un point extrême ; on eu a vu mourir 
de peur avant de supporter l’action des instru- 
ments. Or le grand bienfait de l'éthérisation est 
la suppression, l'abolition de la douleur dans 
ces opérations si redoutées : c'est le seul but qu'on 
se propose en l’employant. 

2° Innocuité, sécurité. 

L'éthérisation appliquée prudemment parait 
être sans danger dans l'immense majorité des 
cas ; en effet, la publicité a fait connaître deux 
ou trois exemples d'accidents mortels, attribués 
avec vraisemblance à l’éthérisation, sur plusieurs 
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milliers d'observations où ce moyen a été inof- 
fensif ; elle joint donc l’innocuité à l'utilité. 

L'expérience a indiqué comme conditions 
de succès et de sécurité, les précautions sui- 
vantes : 


1° Employer de l’éther sulfurique très-pur 
(trente à soixante grammes ). 

2 Se servir d’un appareil de la capacité d’un 
litre environ, pourvu d’un tube assez large pour 
admettre un courant éthéré qui remplisse sans 
effort les canaux aériens, d’un autre tube d’égale 
capacité en rapport avec l'air extérieur, l’un et 
l’autre munis de soupapes de süreté ; sous ces 
rapports , l'appareil de Charrière dont je me suis 
particulièrement servi, m'a paru bien confec- 
tionné. 

3° Faire respirer d’abord la vapeur éthérée, 
mélangée d'air extérieur en proportion décrois- 
sante; cette vapeur est ensuite inspirée à l’état 
de pureté et à dose suflisante pour agir rapide- 
ment ; les narines doivent être fermées pendant 
ces inspirations ; les accessoires de l'appareil de 
Charrière , le robinet et la pince nasale rem- 
plissent bien ces indications. 

4° Continuer l'inspiration dans certaines li- 
mites ( pas au-deià de dix minutes), jusqu’à ce 
qu'on ait obtenu l’insensibilité complète ; arrêter 
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entiérement l’éthérisation ou la suspendre par 
intervalles pendant l'opération. 

La durée moyenne de l’inhalation éthérée, 
pour produire l’insensibilitédans les 18 succès ob- 
tenus, y compris les deux expériences de M. V..., 
a été de cinq minutes environ; les extrêmes de 
cette durée ont été dans plusieurs cas, d’une mi- 
nute 40 secondes, et de deux minutes; dans deux 
autres de dix minutes. 

La durée moyenne del'insensibilitéaété de trois 
minutes à peu prés ; les extrêmes de cette insen- 
sibilité ont été, dans plusieurs cas, d’une mi- 
nute , dans plusieurs autres, de cinq minutes, 
et dans le dernier , de cinq minutes trente se- 
condes. Ainsi, la durée de l’insensibilité a tou- 
jours été moindre que celle de la période d’in- 
halation. 

Les courts instants de cette insensibilité suf- 
fisent au chirurgien pour pratiquer certaines 
opérations, 

Dans le dixième cas, chez C.…., je n'ai ob- 
tenu qu'un demi-succès ; après deux minutes 
trente secondes d’éthérisation, linsensibilité s’est 
manifestée pendant une durée insuffisante (une 
demi-minute), pour terminer l'opération sans 
douleur. 

Dans le dix-septième cas, l’insuccès de l’é- 
thérisation a été constatée à deux reprises ; in- 
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succès que Jj'attribue plutôt à l'appareil qui fonc- 
tionnait mal qu’à l'habitude des boissons al- 
cooliques. 

Presque tous ces faits, excepté ceux de 
M. C... et de M. P..., ont été observés sur des 
adultes, lesquels ont été d’autant plus impres- 
sionnables à l'éthérisation et agités par des mou- 
vements involontaires et par des rêves, qu'ils 
étaient doués d’un tempéramment nerveux plus 
prononcé. 

On a observé que les enfants sont plus facile- 
ment, plus promptement et plus complétement 
éthérisés que les adultes, tandis que les personnes 
d’un âge mür, et à plus forte raison les vieillards, 
sont moins sensibles à l’action de l’éther. 


Jusqu’alors , bien peu de malades ont été en- 
tièrement réfractaires à l’éthérisation; cette résis- 
tance à l’action de l’éther a rarement lieu quand 
cet agent est bien administré, et que les malades, 
iudépendamment de la bonne volonté qui les 
anime, savent le respirer ; le nombre des malades 
sur lesquels l’éther est impuissant, est donc très- 
restreint. 


On croit généralement que les personnes adon- 
nées aux liqueurs alcooliques résistent à l’action 
de l’éther, ou n’en sont affectées que par une 
dose très-forte; cela est probable, l'habitude 
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émoussant l’action de l'alcool qui fait partie in- 
tégrante de l’éther. 

3° Phénomenes physiologiques et mode d'ac- 
lion. 

Les vapeurs éthérées, absorbées promptement 
par la large surface pulmonaire, paraissent agir 
par l'intermédiaire de la circulation sanguine 
sur les centres nerveux de la vie de relation, sur 
le cerveau particulièrement ; elles modifient ces 
organes importants d’une manière spéciale et 
encore inconnue, que l’on à comparée à l'ivresse, 
au narcotisme ou à l’asphyxie, et qui paraît être 
plutôt un mélange d'ivresse et d’asphyxie qu’un 
assoupissement narcotique. 

Les effets immédiats et visibles de cette modi- 
fication passagère du cerveau, provoquée par 
l'éthérisation, se développent de la manière sui- 
vante : 

Les malades ressentent une sensation chaude 
et péuétrante à la gorge et le long de la trachée 
artère, quelquefois un chatouillement au larynx 
et de la toux, souvent de la gène dans la respi- 
ration, de l'oppression portée parfois jusqu'à la 
suffocation; il leur faut assez fréquemment une 
certaine force de volonté, pour surmonter ces 
premières sensations pénibles; bientôt le senti- 
ment des impressions extérieures devient d'abord 
confus, puis obscur ou trompeur; le malade 
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éthérisé croit apercevoir des spectres, des fantô- 
mes, ou entendre des bruits insolites; il est 
ainsi parfois le jouet d'illusions d'optique ou 
d’audition. 

La face palit et perd toute expression d’anima- 
tion comme dans l’imminence de la syncope ; les 
yeux deviennent fixes, larmoyants et se renver- 
sent ordinairement en haut dans leurs orbites: 
les pupilles se dilatent, les paupières supérieures 
s’affaissent, en même temps les malades parais- 
sent s'endormir profondément, et prennent l’at- 
titude propre au repos dans le coucher sur le 
dos; les muscles se relàchent tout-à-coup et 
d’une manière générale ; la mâchoire inférieure 
s’abaisse; les membres supérieurs sont pendants, 
les membres inférieurs demi-fléchis et dans la 
rotation en dehors ; la peau se refroïdit, devient 
insensible aux piqüres et aux pincements ; la 
face et les extrémités se couvrent d’une sueur 
froide ; pendant que ces phénomènes extérieurs 
se manifestent, la respiration devient lente et 
profonde, quelquefois elle paraît suspendue, elle 
ne s’exécuie plus que par les contractions du 
diaphragme, les muscles extérieurs de la poitrine 
et de l’abdomen participant au relâchement gé- 
néral du système musculaire ; le pouls accéléré 
d’abord se ralentit ensuite d’une manière sensi- 
ble; il est rare qu’il reste à l’état normal. 
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Dans cette forme d’éthérisation qui est la plus 
ordinaire, on pourrait prendre le sujet pour an 
cadavre, si les grandes fonctions de la respira- 
tion et de la circulation étaient arrêtées. C’est un 
état vraiment alarmant pour des spectateurs 
inexpérimentés, ou étrangers à la science chi- 
rurgicale. 

Dans une autre forme d’éthérisation, les ma- 
Jades tombent également dans une sorte d’en- 
gourdissement, mais la face et les yeux s’injectent 
et rougissent, les pupilles se resserrent, les mus- 
cles volontaires se contractent instinctivement 
quelquefois jusqu’à l’état convulsif ; la peau reste 
chaude et sudorale, quoique insensible aux irri- 
tations extérieures ; le pouls est fréquent, la 
respiration accélérée et bruyante. 

Cette forme d'éthérisation dans laquelle les 
malades s’agitent et se roidissent , peut être nui- 
sible à la sûreté de certaines opérations. 

Dans quelques cas, ces deux formes d’éthéri- 
sation se confondent , l’immobilité est prédomi- 
nante, mais il s’y joint passagérement des mou- 
vements involontaires. Dans dix-neuf des faits 
rapportés , il y a eu treize fois éthérisation avec 
immobilité, quatre fois éthérisation avec con- 
tractions musculaires, dans l’un de ces cas con- 
vulsions épileptiformes, deux fois éthérisation 
avec immobilité et contractions musculaires in- 
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termittentes. Ces formes diverses dépendent es- 
sentiellement du tempérament, de l’idiosyncrasie 
et des dispositions morales des malades au mo- 
ment de l'opération ; peut-être dépendent-elles 
aussi des différents degrés d’éthérisation dont 
le summum serait caractérisé par l’insensibilité 
et l’immobilité complètes. 

Quels que soient les phénomènes visibles de 
l'éthérisation , les malades restent insensibles 
aux agents et aux impressions extérieurs ; dans 
l’état parfait d’éthérisation, toute sensation est 
abolie ; dans un état moins parfait, ils conservent 
une vague perception des objets extérieurs, mais 
le sentiment de la douleur est éteint. 

Ces phénomènes d’insensibilité plus ou moins 
complète ont été constants dans dix-neuf des 
observations relatées ; ils ne se sont pas manifes- 
tés dans la dix-septième par l’une des causes in- 
diquées précédemment. 

Cependant, dans plusieurs cas, les malades 
éthérisés perçoivent pendant ce sommeil des 
sensations pénibles qu'ils expriment par des 
gémissements sourds ou des plaintes ; seulement 
ils ne conservent aucun souvenir de ces sensa- 
tions à leur réveil. 

D'autres fois il se manifeste de la loquacité, 
de la gaïté, un léger délire exprimé par des 
paroles incohérentes, ou bien les malades font 
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des rêves d’une nature trés-variée ; ordinaire- 
ment ces rêves sont pénibles, ils ont les ca- 
ractères du cauchemar ; assez souvent ils sont 
agréables, mystiques , incohérents, étranges ; 
rarement ces rêves sont voluptueux, quoi qu'en 
aient dit les enthousiastes ou les poètes. 


La nature de ces songes est relative, comme 
dans l’état normal, à l’âge, au tempérament, 
aux goûts, aux habitudes, aux passions des ma- 
lades, à des événements de leur vie, etc. 


Le plus grand nombre des malades que j'ai 
éthérisés ont fait des rêves rapportés dans leurs 
observations : quelques-uns de ces rèves ont 
un caractère d'originalité remarquable ; le ha- 
sard, sans doute, a imprimé à quelques-autres 
une forme religieuse extraordinaire ; l’action des 
organes des sens externes est suspendue, excepté 
l'audition , qui subsiste dans quelques cas. J'en 
ai cité trois exemples. 


La contractilité musculaire volontaire est or- 
dinairement abolie, celle des sphincters et des 
organes internes persiste ; J'ai constaté dans plu- 
sieurs amputations que les muscles coupés ne se 
rétractaient pas après l’éthérisation comme dans 
les cas ordinaires. 


Ainsi, tous les faits démontrent d’une ma- 
nière irrécusable que l’éthérisation modifie ou 
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suspend toutes les fonctions de la vie de rela- 
tion. 

Les effets intimes de l’éthérisation sur les fonc- 
tions internes et sur les fluides n’ont pas encore 
été complètement étudiés. Les chirurgiens, ab- 
sorbés dans la contemplation des résultats prati- 
ques, n'ont guère eu le loisir de rechercher les 
modifications profondes des phénomènes de la 
vie, sous l'influence de l’éthérisation, explica- 
tions qui resteront longtemps encore un mystère 
difficile à dévoiler. | 

Quelques-uns ont cru remarquer la coloration 
noire du sang artériel, qui prend l'aspect du 
sang veineux comme dans l’asphyxie. Cette alté- 
ration du sang ne m'a pas paru sensible. L’ab- 
sorption de l’éther est suffisamment démontrée 
par une forte odeur de ce fluide vaporisable 
qu'exhalent les malades pendant plusieurs 
heures, et même pendant quelques jours. 

Les membres amputés répandent la même 
odeur, et le chirurgien lui-même en est impré- 
gné pendant plusieurs heures. 

Le réveil des opérés est généralement brusque 
et complet; quelques-uns sortent de leur som- 
meil comme des hommes ivres, le sourire niais 
et sardonique sur les lèvres; d’autres restent 
quelque temps appesantis ou en délire, recueil- 
lant leurs souvenirs et leurs idées. 
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La plupart expriment la surprise, l’étonne- 
nement, la satisfaction d’avoir été opérés pen- 
dant leur sommeil; puis ils manifestent leur 
reconnaissance pour le chirurgien qui les a dé- 
livrés de leurs maux sans douleur. 

Les suites de l’éthérisation sont généralement 
sans importance ; les malades éprouvent un sen- 
timent vague de malaise, de la pesanteur dans 
la tête; qui dégénère quelquefois en céphalalgie; 
ils sont incommodés plus ou moins longtemps 
par l'odeur et le goût de l’éther, qu'ils conser- 
vent dans les narines et dans la bouche, et 
qu’ils exhalent par les transpirations pulmonaire 
et cutanée et par les urines. Quelques-uns con- 
servent pendant quelques jours une légère irri- 
tation bronchique. 

Ils ont d’abord un peu d’inappétence ; mais ils 
ne tardent pas à demander des aliments quand 
la fièvre consécutive aux grandes opérations ne 
s'y oppose pas. 

Dans un seul cas, celui de madame C..., j'ai 
cru remarquer que l’éthérisation avait déter- 
miné une surexcitation nerveuse qui rendit la 
malade plus irritable et plus sensible que dans 
les conditions ordinaires et qui persista pendant 
quelques jours. 

4° Indications et contre -indications de l'é- 
thérisation dans les opérations chirurgicales. 
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Sous le rapport important des indications chi- 
rurgicales de l’éthérisation, son application 
parait en général devoir être limitée aux opéra- 
tions très-douloureuses, et qui, étant réglées, 
peuvent être pratiquées promptement ; telles 
sont : les amputations, les désarticulations, les 
résections des os, l'extraction des séquestres 
dans la nécrose, les extirpations de tumeurs 
diverses peu volumineuses et superficielles, l’a- 
blation de la plupart des cancers, quelques-unes 
des opérations que l’on pratique sur les organes 
génitaux urinaires, l'amputation du pénis, la 
circoncision chez les adultes, la castration, 
certaines opérations d’hydrocèles anciennes et 
compliquées, pour lesquelles on emploie l’injec- 
tion vineuse, l’incision ou l’excision, l’uréthroto- 
mie, et, suivant l'opinion de beaucoup de chi- 
rurgiens, Ja taille ou lithotomie; l'expérience 
éclairera certainement tout ce qui peut être 
encore douteux à cet égard. 

Quelques-unes des opérations nécessitées par 
les maladies de l'extrémité inférieure du tube 
digestif, telles que les fistules et les fissures 
anales, les hémorrhoïdes, le cancer et la chute 
du rectum, admettent l’éthérisation. 

Certaines opérations d’un ordre secondaire ; 
mais fort douloureuses, peuvent encore être 
faites avec avantage, au moyen de l’éthérisation : 
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telles que le débridement du panaris, l'ablation 
des ongles incarnés, l'application du feu ou cau- 
térisation actuelle dans les maladies articulaires 
dégénérées, ou pour les morsures d'animaux 
enragés ou venimeux , l'emploi de certaines su- 
tures compliquées et douloureuses, telles que la 
suture des parois de l’abdomen, celle du bec de 
lièvre. 

En se fondant sur le relächement musculaire, 
la résolution des forces, la laxité des articula- 
‘ions, que détermine ordinairement l’éthérisa- 
tion, on pourra y recourir avec succés dans 
quelques opérations non sanglantes, qui n’en 
sont pas moins douloureuses et d’une grande 
lnportance ; ainsi, dans le taxis difficile des her- 
nies étranglées, les réductions des fractures et 
des luxations compliquées. L'observation de 
M. P... nous a offert un résultat heureux de 
cette indication. 

On pourra encore l'appliquer pour reconnai- 
tre les maladies simulées par contractions muscu- 
laires ; ici, comme dans le cas précédent, ie re- 
lichement musculaire provoqué par l’éther fait 
cesser ces contractions, et rend aux membres 
leur conformation régulière. 

Dans la pratique médicale, l’éthérisation sera 
utile pour le traitement des douleurs nerveuses 
violentes et persistantes (névralgies), des mala- 
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dies spasmodiques ou convulsives (tics doulou- 
reux de la face, épilepsie, etc.). 

Peut-être trouvera-t-elle une application utile 
au traitement de maladies cruelles presque con- 
stamment mortelles, le tétanos, la rage ou hy- 
drophobie déclarée. 

Des essais divers sont à l’étude pour étendre 
le champ des indications de l’éthérisation dans 
le traitement des maladies internes ; il faut at- 
tendre du temps et de l'expérience des induc- 
tions prudentes et positives à ce sujet. 

Les cas dans lesquels l’éthérisation peut avoir 
des inconvéniens plus ou moins sérieux, exposer 
les malades à l’aggravation de leur maladie ou 
nuire au succès de certaines opérations, les en- 
traver dans leurs cours, constituent les contre- 
indications. 

On devra s'en abstenir chez les personnes qui 
ont la poitrine délicate et malade; chez celles qui 
sont disposées aux congestions cérébrales ou qui 
ont une maladie du cerveau. Dans ces cas, on 
pourrait employer l’éthérisation par le rectum, 
mode d'administration de l’éther qui est en voie 
d'expérimentation et sur lequel les praticiens 
ne sont pas encore fixés. L'emploi de l’éther est 
contre-indiqué dans les opérations où l'intégrité 
de l'intelligence, de la sensibilité ou de la con- 
tractilité volontaire, sont des conditions néces- 
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saires au succès, telles que celles que l’on pra- 
tique en grand nombre sur les organes des sens, 
à la face, dans la bouche et dans la gorge, dans 
lesquelles les malades, pour concourir à un but 
utile à l'opération, doiventconserver leurconnais- 
sance, sentir et accomplir certains actes d’après 
les indications du chirursien ; il en est de même 
pour le débridement et l’extraction des balles 
dans les plaies d’armes à feu ; dans la lithotritie 
ou broiement de la pierre dans la vessie, c’est 
la sensibilité du malade qui prémunit le chirur- 
gien contre le danger de prendre un pli de la 
vessie pour un fragment de pierre; il en serait 
de même pour l’arrachement des polypes de la 
matrice, pour l'emploi du forceps dans les ac- 
couchements laborieux. 

L'application de l’éthérisation aux accouche- 
ments est une question beaucoup plus compli- 
quée que celle relative aux opérations chirurgi- 
cales; pour ces dernières, il s'agissait surtout de 
savoir si l’éther prévenait la douleur, et s’il ne 
suscitait aucun danger, question qui est résoiue 
aflirmativement. 

Dans les accouchements, il faut tenir compte 
de la durée et des difficultés de la parturition, 
des douleurs prolongées de l'enfantement et d’un 
grand nombre d’actions musculaires importantes, 
instinclives ou volontaires ; 1l est essentiel de dé- 
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terminer jusqu’à quel point l’éther peut influer 
sur ce travail, sur ces douleurs et sur ces actes 
contractiles. | : 

Cette question est controversée dans ce mo- 
ment; l’opinion des célèbres accoucheurs fran- 
cais Dubois fils et Moreau n'est pas favorable à 
l'inhalation de l’éther dans la pratique des ac- 
couchements ; son application paraît devoir être 
limitée à un très-petit nombre de cas dont l’ex- 
périence ultérieure permettra de mieux préciser 
la nature et les indications sous le rapport de l’é- 
thérisation. L'emploi de l’éther est encore contre- 
indiqué dans les opérations délicates, de longue 
durée, qui présentent parfois de l’imprévu, et dans 
lesquelles il faut sacrifier la promptitude à la 
sureté ; telles que l’extirpation de tumeurs volu- 
mineuses et profondes, les ligatures de la plupart 
des vaisseaux sanguins, celles des artères néces- 
sitant une dissection minutieuse et prolongée, 
celles des veines dans les varices des membres 
inférieurs ou des cordons testiculaires exigeant 
l'attitude droite desmalades, enfin dans les opéra- 
tions sidélicates et si variées de hernies étranglées. 

On a proposé dans la plupart de ces cas l’éthé- 
risation prolongée ou renouvelée à de courts in- 
tervalles, mais l'expérience a démontré qu'il ne 
faut pas provoquer ce sommeil artificiel plus de 
cinq à dix minutes; il y aurait de graves incon- 
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vénients à le proionger plus longtemps, et peut- 
être des accidents mortels en seraient-ils la con- 
séquence funeste. Dans la période d'insensibilité 
ordinaire, l’éther parait agir spécialement sur 
les lobes cérébraux, et les phénomènes physio- 
logiques utiles au but qu’on se propose sont ob- 
tenus. 

Dans une période extrême, résultat d’une 
éthérisation trop prolongée, la vapeur portant 
son activité sur les organes centraux du cerveau, 
la protubérance annulaire et le bulbe rachidien 
considérés avec raison comme le nœud de la vie, 
if se manifeste plus ou moins promptement un 
trouble profond causé par la suspension de l'in- 
nervation et par l’asphyxie mécanique ou ces- 
sation des phénomènes musculaires de la res- 


_piration, et la mort peut en être la conséquence 
immédiate. 


CONCLUSIONS. 


N 


L’éthérisation est une ressource précieuse pour 
l'humanité et pour l’art chirurgical ; elle pourra 
être employée avec sécurité dans les opérations 
indiquées précédemment chez les adolescents, 
les adultes, pendant l’age mür ; chez les femmes 
et chez les personnes éminemment nerveuses ; 
elle sera surtout précieuse chez celles dont F'exal- 


tation nerveuse est telle, que la vue ou le contact 
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d’un instrument chirurgical, provoque la terreur 
qui se traduit par un trouble profond de l’inner- 
vation et des mouvements convulsifs. 

Son application à la pratique de la chirurgie 
sera plus limitée qu'on ne l'avait supposé & 
priori, soit par les contre-indications que Je 
viens d'exposer, soit à cause des extrêmes de l’âge 
des malades ; ainsi, chez les enfants, elle ne 
pourra être employée que par la voie incertaine 
du gros intestin, et chez les vieillards , les infir- 
mités et les conditions maladives si fréquentes à 
cette époque de la vie, commanderont la plus 
grande réserve dans l’emploi de ce moyen actif. 

Son usage serait dangereux dans une vieillesse 
avancée; on aurait à craindre, à cette époque 
d’affaiblissement vital, l'influence puissante de 
l’éther sur le cerveau. 

Son application sera restreinte encore par la 
volonté de beaucoup de malades qui aiment 
mieux souffrir que d être privés de leur liberté 
morale, catésorie à laquelle il faut ajouter le 
petit nombre de personnes qui sont réfractaires à 
’éther . 

Le plus grand nombre des opérations chirur- 
gicales étant douloureuses et surtout effrayantes 
pour les malades, ceux-ci auront recours avec 
empressement et confiance à l’ébriété éthérée 
pour calmer ieur imagination et dissiper leurs 
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terreurs: moins de personnes blessées ou malades 
se refuseront à subir des opérations salutaires, 
et grâce à léthérisation on pourra appliquer avec 
plus d’exactitude que par le passé, au profit de 
l'humanité, cet ancien axiôome de l’art chirur- 
gical : 

Opérer les malades promptement, surement ei 
agréablement : cito, tuto el jucunde. 
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NOTICE 
SUR LA VIPÈRE A CORNES ; 


Par M. THIERRY de Maueras, 


Chirurgien aide-major au 56° de ligne. 


Les troupes de la subdivision de Mascara ayant 
été appelées au printemps de cette année (1847), 
à faire une expédition dans les régions du Sud 
de la province d'Oran , j'ai eu l’heureuse occa- 
sion de me procurer un ophidien particulier à 
ces régions éloignées, et que l’on ne rencontre 
pas dans le Tell : je veux parler de la vipère à 
cornes ( vipera cornata), dont beaucoup d'au- 
teurs ont nié l'existence, et qui est encore peu 
connue. 

La province d'Oran était signalée comme pro- 
duisant deux variétés de vipères : « la vipère à 
cornes, et la vipère minute ; cette derniére a le 
venin si subtil, que sa morsure donne lieu à une 
mort très-prompte, d’où lui vient le nom qu'elle 
porte. Je ne sais jusqu'à quel point le fait est 
vrai; On pourrait même en douter, puisqu'il 
n'est fondé que sur ce qu’en disent les Arabes, 
qui craignent beaucoup toute espèce de reptile, 
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et ont naturellement l'esprit porté à l’exagéra- 
tion. Ce que je puis assurer, c’est que depuis plu- 
sieurs années, avec les colonnes expédition- 
naires, je parcours le pays depuis Tlemcen jus- 
qu à Tiaret, et que jamais je n'ai pu me procurer 
cette variété de vipère ; je n'ai même jamais en- 
tendu dire que quelqu'un en ait trouvé. 

Mon désir d'en posséder un échantillon était 
d'autant plus vif, que dans une circulaire 
de 4845, MM. les officiers de santé en chef de 
l'armée d'Afrique, nous engageaient à recueillir 
les observations des accidents occasionnés par la 
morsure des animaux venimeux : or, depuis 1843 
que je suis attaché au 56° régiment, Je n'ai vu 
qu’un seul cas de morsure par une vipère ordi- 
naire; encore les accidents ont-ils été si peu 
graves et la guérison si rapide, que ce fait isolé 
était insignifiant ; cependant nos soldats, qui 
passent leur temps au bivouac, à courir dans les 
bois, à fouiller dans les ravins, à fureter dans les 
anfractuosités des rochers, m'ont apporté souvent 
des couleuvres d’une longueur et d’un volume 
considérables ; rarement des vipères ordinaires ; 
mais Jamais ni la vipère à cornes, ni la vipère 
minute. Je suis donc porté à croire que ces va- 
riétés n'existent pas dans le Tell, ou que du 
moins elles y sont extrêmement rares ; sur les 
bauts plateaux, au-delà des Kcfles, dans cette 


( 526 ) 

zone intermédiaire qui sépare la terre habitable 
de la mer de sable, autour du Chott (lac salé), 
malgré les courses nombreuses que nous y avons 
faites, je ne les ai pas rencontrées ; ce n’est 
que sur les bords du grand désert Saharien, où 
commencent les dunes de sable, où la végétation 
disparait entièrement, entre les Ksours de Chel- 
lala et d’Arba, dans les Oasis de Beurrzina et de 
Bou-Semkhoun, qu’on trouve la vipère à cornes. 
La première qui ait été apportée par quelques 
soldats, a été trouvée à Am-Tonadjer, chez les 
Hamian-Cheragas; la deuxième, auprès du Ksour 
de Rasoul: l’une des deux se décomposa quel- 
ques jours après avoir été plongée dans l'alcool ; 
je lui enlevai la peau et la fis sécher de manière 
à la conserver ; je disséquai le reste, et je trouvai 
dans l'estomac un petit oiseau tout entier, chair 
et plumes, déjà dans un état avancé de décom- 
position ; l’autre est parfaitement intacte. 

C’est dans le sable ou sous quelque fragment 
de roche, que ce dangereux reptile vient cher- 
cher un abri, loin de l’homme, loin des autres 
animaux, que ne peuvent pas, comme lui ; SUP- 
porter une température de 70° au-dessus de zéro. 
Aussi, tout en lui annonce l’habitant du Sud : 
de même que le pays qui le produit a des mirages 
trompeurs, des tempêtes furieuses , une chaleur 
qui dévore et qui tue, de même cet ophidien du 
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désert a la couleur du sable qui le cache, un re- 
gard fascinateur, une colère terrible, un venin 
mortel. Il est d'autant plus à craindre, que sa 
petite taille lui permet de se glisser dans la moin- 
dre fissure, de se blottir sous la moindre pierre, 
pour delà bondir sur sa proie et l’étouffer dans 
ses anneaux. 


« 


De la tête à l'extrémité de la queue, cet 
animal a 65 à 67 centimètres de long, sur 
8 à 10 centimètres de circonférence ; sa tête 
extrêmement plate, triangulaire a 3 centimètres 
de long, sur 3 centim. 5 millim. de large, offrant 
au-dessus de chaque arcade sourcillière { c’est le 
signe caractéristique), un prolongement de la 
peau, en forme de corne, de 5 millimètres de 
longueur. Cet appendice n'offre ni dureté, ni 
résistance ; la substance osseuse du crane n’entre 
pour rien dans sa composition ; a-t-1l des fibres 
musculaires ? l'animal peut-il lui imprimer quel- 
que mouvement? cette corne est-elle destinée à 
projeter l'ombre sur Le globe oculaire et le mettre 
à l'abri des rayons solaires, si intenses dans ces 
régions ? c’est ce que je ne puis constater n1 ob- 
server. 

Sa bouche est largement fendue, armée de 
quatre dents, longues de 8 millimètres, recour- 
bées en crochets de haut en bas et d'avant en ar- 
rière, implantées dans l'os maxillaire supérieur, 
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au-dessous et un peu en avant de l'œil ; elles 
sont complétement recouvertes par la gencive, 
mobiles à l’état frais, s’inclinant vers la voûte 
palatine , quand les deux mâchoires se rappro- 
chent , et se redressant en avant quand le reptile 
entre en fureur et qu'il ouvre la bouche pour se 
défendre ou saisir sa proie. Ces crochets présen- 
tent en haut à leur extrémité d'insertion, une 
petite ouverture triangulaire, qui communique 
avec un canal intérieur, dans lequel se déverse 
le venin de la vésicule. La surface extérieure de 
la dent est lisse, arrondie, et ne présente pas de 
cannelure. Je n'ai pu constater si l'extrémité 
eflilée de la dent était percée d’une ouverture et 
laissait écouler le venin, comme dans le crochet 
du dernier anneau de la queue du scorpion, ou 
si le poison ne pouvait pénétrer dans fa plaie 
qu'après la fracture de la dent ; ou bien enfin, si 
la liqueur s’écoulait par l'ouverture triangulaire 
du collet supérieur ; la question peut être impor- 
tante, en ce que la gravité des accidents ne de- 
vrait pas être attribuée seulement à la subtilité 
du poison, mais encore à la présence dans la plaie 
du fragment dentaire ; de là naitraient quelques 
indications particulières pour le traitement. 

En dedans de ces crochets, commencent deux 
rangées parallèles de petites dents aiguës, incli- 
nées d'avant en arrière et de dehors en dedans, 


(329) 


qui se prolongent jusqu’au fond de la bouche ; 
l'os maxillaire inférieure n'offre point de cro- 
chets, mais seulement deux rangs de dents effi- 
lées , semblables à celles dont je viens de parler. 

Le tronc depuis la tête jusqu’à la naissance de 
la queue, a de 55 à 57 centimètres ; son diamètre 
est à peu près le même partout ; il est d’un brun 
rougeàtre dans toute son étendue , offrant deux 
lignes parallèles de taches d’un brun plus foncé ; 
le ventre est blanc nacré, sans aucune autre 
nuance ; la queue, de 7 à 8 centimètres de long, 
se détache brusquement du tronc et semble une 
portion juxta-posée, tant son diamètre est diffé- 
rent, tant elle est mince et effilée. 

Voila la description incomplète de la vipère 
à cornes ; mais, pour le médecin, la question 
utile et pratique est de savoir si cette vipère est 
venimeuse, si sa morsure détermine des acci- 
dents , des phénomènes particuliers; quels sont 
ces accidents, leur gravité, etc., enfin, leur 
traitement ? N'ayant pas été à même d'observer 
des cas de morsures ni sur l’homme, ni sur les 
animaux, je n'ai pu qu'interroger les Arabes et 
me contenter des réponses qu’ils m'ont faites : 
or, ils ont une grande frayeur de tout ce qui 
est reptile, et ils regardent comme protégés du 
prophète ces jongleurs qui apprivoisent des cou- 
leuvres et leur font exécuter toutes sortes de 
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sentillesses ; ils forment chez eux une secte re- 
ligieuse particulière. 

Nous devons donc nous tenir en garde contre 
ces exagérations populaires; et je suis d’autant 
plus disposé à croire la vipére à cornes moins 
terrible que les Arabes le disent, que dans l’his- 
toire d'Hérodote, livre 11, S 74, j'ai trouvé le 
passage suivant : « On voit dans les environs de 
Thèbes, une espèce de serpent sacré, qui ne fait 
jamais de mal aux hommes ; ces serpents sont 
fort petits et portent deux cornes au haut de la 
tête ; quand ils meurent, on les enterre dans le 
temple de Jupiter, auquel, dit-on, ils sont 
consacrés. » 

Assurément cette description d Hérodote n’est 
pas assez détaillée pour y reconnaitre notre 
vipère à cornes d'Afrique ; mais comme le prin- 
cipal caractère y est clairement exprimé, on peut 
être tenté d'entreprendre quelques expériences 
sur des animaux de cette espèce, quand l’occa- 
sion sen présentera (1). 

J'ajoute ici la figure très-exacte de la vipère 
à cornes, et je me propose d'envoyer au conseil 
de santé l’animal lui-même parfaitement con- 
servé. 





(1) Gette vipère est en effet le céraste qui se trouve dans 
la vallée du Nil, et qui est souvent figurée parmi les hiéro- 
glyphes égyptiens, 
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DISTRIBUTION DES PRIX 


AU VAL DE GRACE, 





La distribution des prix du Val-de-Gräce a eu 
lieu, avec la solennité accoutumée, le 28 novem- 
bre 1847, en présence de MM. les membres du 
Conseil de santé , sous la présidence de M. Mel- 
cion-d'Arc, intendant militaire de la première 
division, assisté de M. le sous-intendant militaire 
chargé de la police des hôpitaux militaires de Pa- 
ris. M. le général Perrot, commandant la place 
de Paris, était présent à la séance, qui avait attiré 
un concours nombreux de personnes de distinc- 
tion, tant civiles que militaires. Le discours d’u- 
sage a été prononcé par M. Marchal (de Calvi). 
Voici ce discours : 


Messieurs, 

Une autre voix que la mienne devait s'élever dans 
cette solennité. Un maître, que l'estime de ses collègues 
et la reconnaissance de ses élèves ont suivi dans la 
position nouvelle à laquelle il vient d’être promu, 
M. Laveran, devait avoir l'honneur de vous entretenir. Je 
n'ai pas besoin de dire combien nous avons à regretter 
de perdre l'occasion de l'entendre. M. Laveran est un 
de ces hommes qui remplissent avec une égale aptitude, 


comme avec une égale religion, les devoirs d’un double 
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sacerdoce ; aussi habiles , aussi dévoués à donner leurs 
soins aux malades qu'à donner leur scierice aux élèves. 
Pour ces hommes-là, Messieurs, il n°y a jamais de repos. 

On n’est médecin qu'à la condition de travailler, de 
travailler toujours. Quiconque rêve une vie facile et 
joyeuse doit renoncer à le devenir. Je le dis pour ceux 
qui, au seuil de la carritre , ne l’auraient pas envisagée 
ainsi et seraient libres encore de tenter d’autres voies. 
Les austères plaisirs de l'étude, les joies sérieuses de la 
pratique, qui arrivent à peine à en compenser les an- 
goisses et les mécomptes : voilà le partage du mé- 
decin. 

Il y a toutefois une distinction à établir entre les 
médecins, relativement à la contention dans l'étude. 
Les uns, la plupart, peuvent borner leur attention aux 
données pratiques, négliger la partie spéculative de la 
science et suivre ses progrès sans trop d'efforts et de fa- 
tigue. Les autres, ceux qui enseignent, se doivent égale- 
ment à la théorie et à la pratique : faits d'observation et 
d'application, vues de l'esprit, aperçus, hypothèses, ils 
doivent tout embrasser , tout mürir , afin de le réfléchir 
avec cette clarté qui exerce la séduction de la lumière. 
C’est pourquoi leur labeur est double et incessant. Vous 
paraissez l'avoir compris , Messieurs, si J'en juge par 
les sentiments dont vous avez entouré vos maitres, par 
l'attention que vous leur avez prêtée et qui est la pre- 
mière marque de votre respect. 

Nous allons nous séparer après un triple concours 


qui vous a fait gravir, à vous Messieurs les élèves, le 
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premier degré de la hiérarchie; à vous Messieurs les 
sous-aides majors, le second ; séparation qui excite en 
nous des sentiments opposés de joie et de tristesse, puis- 
qu'en vous élevant vous vous éloignez. 

Les plus jeunes d’entre vous nous reviendront ; il est 
à désirer, dans l'intérêt de leur instruction et par consé- 
quent dans l’intérêt de l’armée , comme pour la satisfac- 
tion de nos sentiments, que ce soit bientôt. Puissent-ils 
demeurer attachés à l'étude par une volonté constante! 
Puissent aussi les circonstances leur être, je n'ose pas 
dire propices, mais le moins défavorables possible, pour 
que, dans l’intervalle qui sépare en deux temps notre 
éducation médicale, ils ne perdent pas le fruit de leurs 
premiers travaux. 

Pour les autres, la scolarité est terminée : le lien est 
rompu. Ils vont être livrés à leur savoir, à leur juge- 
ment, à leur conscience. Ils vont être responsables. Lourd 
fardeau que la responsabilité médicale ! Quels remords 
assiégeraient le médecin si, un jour , un seul jour dans - 
sa carrière, il était contraint de s’avouer qu'une heure 
d'étude aurait pu lui fournir des lumières pour un cas 
imprevu, mal conduit et mal terminé! Vous le voyez, 
pour les uns comme pour les autres, pour ceux qui re- 
viendront comme pour ceux qui s’éloignent sans retour, 
la nécessité est la même : l'étude est un devoir de la 
conscience, et son abandon serait une faute ou plus 
encore. 

Je viens de dire que les ainés d’entre vous s’éloi- 
gneraient sans retour ; j'ai hate de rectifier ces paroles 
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absolues. Paris est le centre éternel : tout le monde y 
passe. Vous y reviendrez tous. N'oubliez pas alors 
cette maison où vous avez trouvé des esprits ardents à 
se communiquer aux vôtres, et de vives sympathies 
en échange de votre déférence. Pour quelques - uns, 
d’ailleurs, leur place est marquée en face de ces bancs. 
On les écoutera de la place où eux-mémes ont écouté. 
Ils donneront après avoirrecu, et plus qu'ils n’ont recu. 
L'enseignement les appelle. Je voudrais les nommer. Et 
pourquoi ne vous nommerais-je pas, Tholozan, Cham- 
bert, Pauly, Champenois , Leprieur, Coulier, puisque, 
par le rang où vos efforts vous ont portés, vous vous 
nommez vous-mêmes ? 

Dans une École célèbre dont la bonne organisation 
nous fait envie, à Alfort, il est d'usage, à pareille 
solennité, que l’un des professeurs résume les travaux 
de l’année. Cet usage est excellent, parce qu'il entre- 
tient l'esprit scientifique, et aussi parce qu'il pose l'École. 
. Je l'aurais suivi, si je n’avais été obligé de me partager, 
etla matière ne m'aurait point manqué. 

Un grand nombre de nos jeunes collègues ont subi, 
pendant la dernière année scolaire, les épreuves du doc- 
torat devant la Faculté de Médecine de Paris. Parmi les 
dissertations qu'ils ont soutenues, il est des travaux 
importants; témoin, entre autres, la thèse de M. Verjus;, 
Sur l’emplei du froid dans le traitement des maladies 
chirurgicales, hèse qui comprend dix-huit observa- 
tions, et qui montre les bons effets, souvent même 


on pourrait dire les effets merveilleux de la médication 
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instituée par le chirurgien en chef de cet hôpital. 
Toutes Les observations rassemblées par M. Verjus ne 
sont pas également concluantes, et rien ne prouve que 
telles plaies ne se seraient pas cicatrisées par première 
intention sans l’intervention de la glace. Mais qui pourra 
douter de l'efficacité de la méthode en présence de ces 
observations de hernies étranglées qui, sous l'influence 
de la glace, se sont réduites d’elles-mèmes ou au moyen 
de légers efforts, alors que les tentatives de réduction les 
mieux dirigéesavaient échoué, laissant toute carrièreaux 
effrayants symptômes de l’étranglement ? Qui de vous, 
Messieurs, n’a présent à l'esprit le fait d’un de nos collè- 
gues, M. Laforgue, soustrait par cette méthode aux for- 
midables accidents produits par une de ces piqures enve- 
nimées qui sont un des dangers dontnoussommesmena- 
cés à chaque instant dans l'étude et dans la pratique de 
notre art? Dans une manœuvre opératoire, notre collè- 
gue se fait une piqure au pouce, si légère, qu'il n’y prend 
pas garde. Mais tout à coup, la nuit, il est réveillé par 
des frissons violents; ses dents claquent; ses membres 
sont agités de mouvements convulsifs. La partie blessée, 
gonflée, tendue, brülante, jette au loin des trainées 
inflammatoires, comme l'incendie jette ses rayons. Déjà 
l'appareil typhoïde s'empare du malade et l'enveloppe 
de cette stupeur mélée d’effroi, qui est comme un pre- 
mier linceul. Le cas est pressant ; on couvre le membre 
de glace, et la douleur cesse aussitôt ; les symptômes 


généraux se dissipent presque en même temps. Voilà 
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un résultat admirable, quand on pense à la gravité de 
ces lésions, à leur issue si souvent funeste, à la lenteur 
de la guérison achetée par les plus grandes souffrances, 
par de poignantes perplexités, par la gêne ou l’'impuis- 
sance des parties lésées, et fréquemment enfin par de 
cruelles mutilations! 

Ila fallu une grande hardiesse ou plutôt une grande 
connaissance de l’inflammation pour oser frapper ainsi 
à la glace (permettez-moi cette expression) des mem- 
bres entiers pendant plusieurs jours. Comment ne 
pas redouter la mort des tissus dans ce milieu glacé? 
Vaine crainte pourtant! L’inflammation élève lachaleur, 
et la glace, fondant à ce foyer comme à l'approche du 
feu, prend la chaleur inflammatoire et laisse la chaleur 
vitale. 

Ne nous appauvrissons pas en nous enrichissant. 
N'oublions pas que, dans les mêmes circonstances, 
l'élément opposé, le feu, peut rendre des services ana- 
logues. | 

C’est sur de pareilles contradictions que lesprit de 
critique et de raillerie s'exerce contre la médecine! 
Quoi ! le feu ou la glace, dans les mêmes cas! Eh ! sans 
doute. La glace soustrait l’inflammation. Le feu la con- 
centre dans quelques points. Est-ce diflicile à com- 
prendre ? 

J'aurais analysé la thèse de M. Glæsel sur Pinfection 
purulente, dissertation substantielle où l’auteur montre 


le profit qu'il a su tirer des lecons d’un maître qui 


compte parmi les premiers chirurgiens de l'Europe, et 
que l’Institut de France a voulu s'attacher comme il 
s'était attaché Delpech ; d’un maitre qui nous honore en 
élevant, par la considération acquise à son talent et à 
son caractère, la médecine militaire au niveau des 
positions les plus hautes, dans la ville importante où 1 
réside. J'ai nommé M, Sédillot, 

J'aurais examiné la thèse de M. Pauly sur l'anatomie 
pathologique du cancer ; celle de M. Champenois sur la 
gangrène du poumon; celle de M. Isidor-Dukerley sur 
les signes de la contusion, de la commotion et de ia 
compression du cerveau; celle de M. Rustant sur le 
rhumatisme articulaire aigu; celle de M, Thiebaud sur 
l'hépatite ; celle de M. Poggioli, qui a fait connaitre une 
nouvelle maladie cutanée particulière à certaines locali- 
tés de l'Afrique ; enfin celle de M. Bossard sur le scor- 
but, travail où je tiens à relever un fait qui témoigne 
de la sagacité de l’auteur et de son zèle dans le service. 

Le scorbut régnait dans le camp de l’'Oued Smendou, 
à dix lieues de Constantine. M. Bossard , chargé du 
service médico-chirurgical du camp, provoqua des me- 
sures hygiéniques dont le résultat fut d'arrêter l’épidé- 
mie. Mais bientôt elle sévit de nouveau, et notre collè- 
gue était dans une grande perplexité, lorsqu'il porta son 
attention sur lentretien des bœufs qui servaient au 
régime animal de la troupe. Dès-lors, la cause orinei- 
pale de l'épidémie fut trouvée. On alloua du foin pour 


la nourriture des bœufs, on les parqua convenablement, 
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et le scorbut disparut du camp; il disparut sans retour 
tandis que, les années précédentes, il n'avait jamais 
manqué de faire des victimes. 

J'aurais mentionné la thèse de M. Aubas sur la con- 
gélation. On se rappelle l’expédition du Bou-Thaleb en 
1845, expédition qui fut, sous le ciel de l'Afrique, 
comme une image affaiblie de la campagne de Russie. 
Ce sont les cas de congélation observés pendant cette 
expédition qui font le sujet de la thèse de M. Aubas. 

M. Shrimpton, chirurgien-major, qui, plein de jeu- 
nesse, vient de renoncer au service, en ajoutant sa dé- 
mission à tant d’autres qui chaque jour éclaircissent 
nos rangs, a publié sur ce sujet, dans notre Recueil de 
mémoires, un travail beaucoup plus étendu et d’un haut 
intérêt. On y trouve une bonne étude du mécanisme 
suivant lequel se produit la congélation ; on y saisit 
l’exacte ressemblance des phénomènes de cette lésion 
avec ceux de la brûlure ; on y voit aussi ce que peu- 
vent ensemble le dévouement et la science. Devenu chef 
de troupe dans ce désastre, M. Shrimpton soutint les 
forces de ses compagnons, et il eut le bonheur de 
ramener à Sétif, sans aucune exception, tous les hom- 
mes, malades ou valides, qu'il avait pris sous sa respon- 
sabilité. 

Je n'ai point cité encore la dissertation de M. Cham- 
bert sur l'éthérisation, dissertation qui était le germe 
d'un livre où la question tout entière, histoire, théorie, 


pratique, est traitée exactement, judicieusement, et 
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sous cette forme animée qui est le propre des jeunes 
esprits fortement doués. Ce que je voudrais surtout 
faire apprécier, ce sont les expériences si multipliées, 
si variées de notre collègue sur l’action respective des 
différents éthers. C’est là un côté de la question qu'il 
s’est approprié légitimement, quoiqu'il eût été indiqué 
par l’un des plus illustres représentants de la physiolo- 
gie française, M. Flourens. 

J'aurais jeté un coup d'œil sur les articles publiés par 
M. Tholozan dans la Gazette médicale, et je me serais 
efforcé d'évoquer les souvenirs si récents de la clinique 
médicale du Val-de-Grâce. Aurais-je pu réussir à satis- 
faire vos sentiments et les miens pour le maitre affec- 
tionné qui présidait à cette partie de l’enseignement P 
Ïl aurait fallu dire la soudaineté du regard, qui n’ex- 
cluait pas la minutieuse recherche des signes, néces- 
saire à la sûreté du diagnostic et à l'instruction des 
élèves ; l'application raisonnée des méthodes curatives , 
et leurs résultats, qui ont fait de notre clinique interne 
une des plus heureuses de l'Europe médicale; enfin 
cette affectueuse sollicitude envers les malades, qui les 
enveloppe d’une sorte d’atmosphère où ils respirent 
comme une émanation de la famike. Des salles de cli- 
nique; je vous aurais conduit à l’'amphithéâtre deslecons, 
et là nous aurions applaudi à des considérations sub- 
stantielles et pratiques; à une parole habile à donner 
aux choses leur relief et leur couleur, et qui a conservé 


dans la maturité de l’âge Y'agilité, la vigueur et l’entrai- 
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nement de la jeunesse. À ces souvenirs se mêle un 
regret. Lui aussi, en s'élevant, il nous échappe; il quitte 
cette maison où il avait ses foyers et à laquelle il s'était 
pour ainsi direidentifié. Je crois être votre interprète, 
Messieurs, en exprimant ce regret, et cependant la 
joie profonde, que nous avons tous éprouvée de l’éléva- 
tion de M. Alquié, et les espérances qu'elle nous a fait 
concevoir. Je crois aussi ne rien liasarder en disantque, 
sous d’autres insignes , votre ancien médecin en chef 
vous conserve la même affection, le même dévouement, 
et que ses nouveaux honneurs n’affaibliront pas son 
regret de s'être séparé de vous. 

Cette séparation, d’ailleurs, est loin d’être absolue. 
Les relations du conseil de santé avec le Val-de-Grâce 
sont fréquentes, et puissent-elles devenir encore plus 
intimes. Tout le monde y gagnerait, les malades d’a- 
bord, et c'est le point imporiant. Ne l'avons nous pas 
vu tout récemment? Un vieux soldat était dans nos 
salles, atteint de la pierre pour la seconde fois. Le 
cas était difficile. Un chirurgien que nul autre 
ne surpasse dans la connaissance de cette maladie et 
dans la pratique des opérations qu’elle réclame, un des 
chefs de notre hiérarchie, M. le baron Pasquier, fut prié 
par M. Lustreman de prendre la direction du traitement, 
et l’opéré, au bout de trois séances, n'avait pas assez 
de paroles pour remercier ses deux bienfaiteurs, celui 
qui l’avaitdélivré et celui qui, mettant le saiut de ses ma- 


lades au-dessus de toute autre considération, modeste 
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comme l'est toujours le mérite solide, s'était effacé 
devant une expérience plus grande que la sienne. 

Je viens de mentionner, comme à la dérobée, les tra- 
vaux de quelques-uns de nos élèves, aujourd’hui nos 
confrères, et l’on voit que la jeune médecine militaire 
ne reste pas étrangère à ce grand mouvement des 
esprits qui fera de ce siècle, commencé par la guerre, un 
siècle scientifique. 

Oui, Messieurs, cette époque est grande. Il y en eut 
de plus grandes par les difficultés. Il n’y en eut pas de 
plus grandes par les résultats, si ce n’est celle où le chris- 
tianisme inaugura la Liberté. 

L'esprit étend de toutes parts son domaine, et asser- 
vit les éléments au point de les forcer, pour ainsi dire, 
à la vengeance. 

L’astronomie ajoute aux mondes connus des mondes 
nouveaux. 

L'industrie lance ses chars au-dessus des vallées 
et à travers le sein des montagnes, creuse le sol à d’im- 
menses profondeurs pour délivrer des sources incon- 
nues , transfigure les métaux , ouvre des routes sous 
les fleuves, et touche partout d’une main hardie à 
l'œuvre de Dieu, pour la refaire selon les besoins nou- 
veaux. 

La chimie, par l'analyse, brule, dissout les corps, et 
leur arrache chaque jour un secret ; cherche et décou- 
vre dans le sang les métaux autres que le fer qui exis- 


tent dans les solides de l’économie : résultat immense 
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pour la thérapeutique ; car si le sang de l’homme con- 
tient d’autres métaux que le fer, il faudra, dans les an- 
émies, ajouter une minime proportion de ces métaux 
aux ferrugineux. Je n'ai pu me taire sur ces belles dé- 
couvertes, et je prends volontiers la responsabilité d’une 
indiscrétion, qui me fournit l'occasion de payer un juste 
tribut au collègue éminent auquel elles sont dues, 
M. Millon. 

Par la synthèse, la chimie embrasse le monde entier : 
l'air, la terre, les corps vivants ; forme un seul être de 
ce prodigieux amas, et l’animant sous nos yeux, fait 
tourbillonner la matière au travers de lui, de l'air aux 
plantes qui la réduisent, des plantes aux animaux qui 
la brûlent, pour la rendre à l'air, vaste foyer de la nutri- 
tion du monde. C'est encore la chimie qui, en quelque 
sorte, réalisant l'impossible, maitrise l’élément le plus 
incoércible, donne à la vie l'impassibilité de la mort, et 
substitue parfois un bonheur indéfini aux affreuses tor- 
tures des opérations chirurgicales. 

Et la médecine ? La médecine, après tant de siècles 
de recherches, se trouve en face de la vérité ! Nous ne 


pouvons pas dire avec le poète : 
L’auguste vérité n’a plus de portes closes 


Mais il nous est donné enfin de la contempler, sinon 
dans toutes ses parties, au moins dans son majestueux 
ensemble. 


L'anatomie pénètre dans la profondeur des trames 


( 343 ) 

organiques, et découvre leurs secrets éléments. Ce sont 
des découvertes de ce genre qui ont mérité les encoura- 
gements du premier corps scientifique de notre pays à 
un collègue, M. Lacauchie, que nous avons vu, avec 
douleur, quitter l’enseignement, et qui, l'an passé, à 
pareil jour, à cette place, excitait d’unanimes applau- 
dissements, comme pour nous préparer de plus grands 
regrets. 

La physiologie assigne à chaque aliment son dissol- 
vant; détermine le siége de la sensibilité et de la motilité 
dans toute l'étendue de l’axe cérébro-spinal, celui de 
léquilibration des mouvements, celui des sensations, 
celui de la pensée, et limite l’étroit espace auquel on ne 
peut toucher sans donner la mort aussi soudainement 
que la foudre ; précise les lois de la mutation perpétuelle 
de la matière dans l’économie, mutation qui donne la 
durée de l’éphémère à l’homme considéré dans ses 
molécules ; remonte jusqu'à la source mystérieuse des 
actes merveilleux qui président à la perpétuité des espèces. 

L’hygiène.. Mais comment oserai-je parler ici de 
l'hygiène. Il y a quelques jours, à ce seul nom d’une 
science vraiment divine, car on la trouve à la source 
de toute religion et de toute civilisation, j'aurais dit en 
pleine liberté ce qu’elle doit à l’un de nos maitres ; j’au- 
rais feuilleté avec vous un livre que nous avons tous 
médité, et j'aurais indiqué la place réservée à son au- 
teur, dans cet établissement. Aujourd'hui que nos vœux 


sont satisfaits, je suis arrêté dans l'expression de ma 
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pensée. Heureusement je puis me dispenser de dire 
combien le nom de M. Lévy ajoutera au lustre de notre 
école. 

La toxicologie, dont le fondateur, le célèbre doyen de 
notre Faculté, réunit à un si haut degré les qualités de 
l'administrateur et celles du savant, la toxicologie , à 
force de précision, confond et épouvante le crime. 

La statistique, toujours plus ardente aux recherches, 
calcule les chances de durée dans toutes les conditions 
de la vie. Et puis-je ne pas citer à ce propos le beau 
mémoire sur la phthisie pulmonaire dans l’armée, dont 
l’auteur, M. Godélier, appelé depuis peu de jours au 
Val-de-Grâce , nous apporte une collaboration à tous 
égards si distinguée ? 

La géographie médicale à laquelle un autre de nos 
collègues, M. Boudin, a attaché son nom, dresse la carte 
pathologique du monde ; proclame l’antagonisme, au 
moins approximatif, de quelques affections dans certai- 
nescontrées, et jette son veto dans les grandes discussions 
publiques, quand il s’agit, par exemple, d’un mode de 
colonisation qui préjuge un acclimatement impossible 
ou au moins très-difficile. Ici, que de travaux je pour- 
rais citer qui honorent la médecine militaire , depuis la 
topographie de Metz, par l'un de nos maitres, M. Brault, 
jusqu’à celle de Sidi-Bel-Abbès, par notre collègue , 
M. Rodes ! Où trouver les matériaux de la géographie 
médicale de la France et de l'Algérie, si ce n’est dans 


notre Recueil de mémoires ? 
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L'étiologie fouille dans l'individu et dans le milieu 
qui l'entoure pour avoir la raison des maladies qui l’as- 
siégent. Jamais l'importance des causes ne fut mieux 
comprise, à tel point que l'on a pu proclamer une mé- 
decine étiologique. 

Le diagnostic met le corps humain à jour. Le sthé- 
toscope recueille les mille bruits morbides du cœur, 
des poumons, des membranes séreuses et des vaisseaux. 
Dans les bruits du cœur, il distingue ceux qui dépen- 
dent d’une maladie de cet organe de ceux qui sont 
liés à un état du sang, donnant ainsi à la thérapeuti- 
que le moyen d’éviter de dangereuses méprises. Le 
plessimètre limite les tumeurs les plus cachées, les plus 
inaccessibles. 

L’analyse chimique décèle dans le même produit de 
sécrétion tantôt de l’albumine, tantôt du sucre, tantôt 
d’autres principes ; montre la fibrine ici augmentée, là 
diminuée, et pèse les globules. 

Le microscope découvre parmi les corpuscules du 
lait ceux d’un autre produit qui serait préjudiciable 
à l'enfant ; recherche les éléments de ce produit dans 
le sang des malheureux livrés aux accidents de la pyo- 
hémie : distingue à la forme de leurs cristaux les prin- 
cipes salins des liquides, et s'efforce de reconnaitre, 
dans les tumeurs extirpées ou dans les humeurs, la 
cellule révélatrice des dégénérescences. 

L’anatomie pathologique, démélant enfin l’innom- 


brable et confuse famille des productions morbides, les 
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range en deux grandes catégories, suivant qu’elles sont 
formées d'éléments propres à l’organisme ou d’éléments 
étrangers ; ajoute aux causes des morts inopinées la 
connaissance de ces énormes tumeurs ganglionnaires 
qui, entourant les tubes aériens, forment, pour ainsi 
dire, une main intérieure, qui, à un moment donné, 
étrangle l'individu ; découvre dans les reins une ma- 
ladie fréquente, constamment mortelle lorsqu'elle passe 
à l'état chronique; constate dans l'espèce humaine 
les mêmes altérations que dans l’espèce chevaline, à 
la suite d’une affreuse contagion, qui devient pour 
les médecins, une nouvelle occasion de se dévouer, 
puisqu'ils peuvent la respirer dans le souffle de leurs 
malades. 

La physiologie pathologique rattache à l’exagération 
de la fibrine les nombreuses transformations de la partie 
solide des épanchements phlegmasiques, et à sa dimi- 
nution la plupart des hémorrhagies spontanées; démon- 
tre le rapport de l’oblitération veineuse et de la diminu- 
tion de l’albumine avec les hydropisies, dont elle finit 
par rattacher la pathogénie à deux ordres de causes : les 
obstacles à la circulation du sang et l’abaissement du 
chiffre de l’albumine ; révèle la loi de coïncidence de 
l’endocardite et de la péricardite avec le rhumatisme 
articulaire aigu, et lui subordonne la plupart de ces af- 
fections organiques du cœur qui étaient si imparfaite- 
ment connues de nos devanciers; trouve la théorie 


générale des contractures musculaires et des difformités 
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qui en résultent ; trace avec des points le siége de la 
douleur dans les diverses névralgies; suit l'action mor- 
bide dans son passage des nerfs de sensibilité aux 
nerfs de mouvement; établit le parallèle de la douleur 
et de l’anesthésie dans les uns, avec la convulsion et la 
paralysie dans les autres ; montre les relations morbides 
d'une partie du cerveau avec une faculté, qui sera, 
par exemple, celle du langage, et conclut nécessaire- 
ment de la relation morbide à la relation physiologique. 

La nécrogénie, cer il faut admettre une génération 
de la mort, la nécrogénie, qui n’est autre que la patho- 
génie appliquée aux faits ultimes des maladies, étudie 
le mode suivant lequel les éléments morbides se suc- 
cèdent pour amener un résultat funeste. 

Il est impossible de se représenter les progrès de la 
science, sans penser à cette maladie dont M. Lacauchie 
a si bien dit que trois peuples s’en rejetèrent la honte. 
Quel jour a lui dans ces ténèbres ! Quel ordre s’est fait 
dans ce chaos! Tant d'accidents si divers, si confus, se 
rangent docilement à la place que l'esprit d'observation 
leur assigne, tellement que l’on peut prédire leur déve- 
loppement et fixer d'avance leur succession. C’est peu 
de les prédire, on les prévient. C’est peu de les préve- 
nir, on en triomphe. Voyez les hideuses images que 
renferment nos musées, et comparez ce passé d’hier 
avec notre présent. 

La chirurgie approfondit sa doctrine, perfectionne 
ses mthodes, ses procédés , ses appareils , et je serais 
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trop long si je devais seulement indiquer le nombre de 
cas nouveaux auxquels elle applique son action avec 
succès depuis le commencement de ce siècle. 

De judicieux observateurs , les Lugol, les Guersant , 
les Blache, et de plus jeunes, déjà célèbres, éclairent d’un 
nouveau jour l’étude des maladies de l’enfance. 

En tous points la pathologie se complète , et c’est un 
juste sujet d'orgueil pour nous de voir des médecins 
militaires associés partout à ses acquisitions. C’est à 
eux que l’on devra de pouvoir écrire enfin l’histoire 
des maladies du foie. La doctrine des fièvres intermit- 
tentes est due aussi en très-grande partie à leurs tra- 
vaux. | 

Hippocrateétait obscur; un de nos maîtres, M. Maillot, 
l’a fait comprendre, et c'est M. Littré qui le dit. 

Quels services rendus à l'armée le nom de M. Maillot 
nous rappelle! Une épidémie annuelle décimait la gar- 
r.ison de Bone. La fièvre pernicieuse, dérobant son gé- 
nie intermittent sous les apparences de la continuité, 
frappait à coup sûr, aux yeux consternés des médecins, 
qui lui opposaient vainement, avec l'énergie du déses- 
poir, tous les moyens proposés contre les fièvres conti- 
nues. Instruit par une expérience antérieure, lié avec 
Antonini, qui, ayant étudié à Rome , avait sur ces ma- 
ladies les idées les plus exactes, M. Maillot arrive, exa- 
mine, épie l’intermittence, et finit par la saisir sous son 


déguisement. Alors il donne le sulfate de quinine a 


haute dose, et la mortalité diminue tout aussitôt dans 
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une proportion qui semblerait fabuleuse, si elle n’était 
attestée par des chiffres irrécusables. 

Le public médical nous tient compte de tant de tra- 
vaux, accomplis souvent dans les circonstances les plus 
difficiles, de tant d'efforts, de tant de services rendus au 
pays. C’est ainsi que nous avons eu la satisfaction de 
voir le premier corps médical de l'Europe, l'Académie 
Royale de Médecine, appeler l'un de nos maîtres les plus 
éminents, M. Bégin, à l'honneur de diriger ses délibé- 
rations. | 

Dans cet épanouissement de la médecine, un fait entre 
tous, frappe l'esprit et le ravit, c’est la possibilité d’é- 
lever enfin une doctrine générale, où se confondent les 
doctrines rivales. Ce sera l'éternel honneur de l’époque 
présente d’avoir rendu à jamais impossible le règne ex- 


clusif d'une doctrine. Thémison et Sylvius ont raison 


tous deux, à condition d'être ensemble et de franchir 
du même pas la porte du sanctuaire ouverte à deux bat 
tants. Oui, le temps est venu d'élever le monument. Il 
se composera de deux parties; dans l’une seront rangées, 
suivant l’ordre anatomique, les organopathies ou altéra- 
tions des solides; dans l’autre se grouperont lesdiathèses: 
diathèses générales, diathèses de système ( car l’on voit 
quelquefois le cancer, par exemple, affecter un système, 
soit le système osseux, et s’y reproduire exclusivement); 
diathèses natives, diathèses acquises ; diathèses aiguës 
comme la variole, diathèses chroniques, comme le tu- 


bercule..…. Et s’il faut un nom au monument, on pourra 
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y inscrire celui de Médecine organo - diathésique. 

Aux progrès qui ont agrandi la science des maladies, 
répond une augmentation notable dans la durée de la 
vie. On meurt moins, eton vit mieux. Le Roi répondait 
par ces paroles à une députation de l’Académie Royale 
de Médecine , qui venait de le complimenter : « Grâce 
aux progrès que vous avez fait faire à la science, les ta- 
bles de longévité m'ont appris que l’on vit plus aujour- 
d'hui que dans les siècles précédents.» 

En retour de ces bienfaits, la société s'efforce de don- 
ner à la profession de nouvelles garanties. Un principe 
sacré, celui du concours, a été frappé dans le choc des 
idées contraires; espérons que le législateur, averti à 
temps, reviendra sur une décision qui compromettrait 
nos Facultés, et qui serait le plus illibéral des anachro- 
nismes. 

Quant à nous, médecins de l'armée, aujourd'hui plus 
que jamais nous avons lieu d'espérer. Autour de nous 
se produisent des exemples qui pourront nous être pro- 
fitables. | 

Le principe de l'assimilation des médecins militaires 
aux grades de l'armée est partout en vigueur. 

Un souverain, qui s'occupe avec un soin constant du 
bien-être de ses troupes, et qui possède à un haut degré 
la faculté d'organisation, le Roi Léopold, a fait présenter 
aux chambres belges un projet de loi adopté après de 
mures délibérations et portant assimilation complète du 


corps de la médecine militaire à celui du génie. 
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Nousavons vu l’un de nos anciens chefs, M. Pasquier, 
honoré d’une haute distinction en récompense de ses 
longs services dans nos rangs. 

Il nous fut donné d'entendre un prince, dont quel- 
ques mots profonds sont restés, entre autres celui-ci : 
— Que la célébrité est la plus belle des élections, — 
M. le duc d'Orléans , dire, en nous présentant à un 
prince étranger ‘ Voici nos médecins ; ce sont des sa- 
vants et des soldats , et formuler ainsi implicitement le 
double principe de la subordination dans notre corps. 

Cette année même, un prince , pénétrant et réfléchi, 
a visité minutieusement cet hôpital, s’informant avec 
sollicitude des besoins du service et de nos propres 
besoins. À 

Déjà un autre prince, le plus jeune fils du Roi, était 
venu dans nos salles, conduit par ce sentiment du chef 
de corps qui tient de la paternité. Vous vous rappelez 
ces deux artilleurs foudroyés par le canon qu'ils char- 
geaient. Brülés, brisés, les yeux crévés, le poing arra- 
ché, les chairs labourées, parsemées de débris, enfouis 
sous le coton et sous la glace, ils tressaillirent de joie au 
milieu de tant de souffrances, en entendant la voix 
émue de leur colonel, pleine de consolations et de pro- 
messes. Hélas ! ces promesses n’ont pu se réaliser que 
pour l’un d'eux. L'autre, Golandeau, étreint par le 
tétanos, périt asphyxié, sans se plaindre, comme si une 
pareille catastrophe eût été dans l'ordre naturel des 


choses. Quant au premier, Flour, vous l'avez entendu, 
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au moment de subir une seconde amputation, dire à 
notre habile collègue M. Lustreman, qui lui en repré- 
sentait la cruelle nécessité : Faites, Monsieur le major; 
je crains seulement de ne pas avoir autant de courage 
qu'à la premiere. Vous êtes témoins que, pendant cette 
nouvelle épreuve, ilne poussa ou même n’étouffa aucun 
cri, de telle sorte que nous nous demandions avec in- 
quiétude, si le membre n'était pas stupéfié, quand, 
tournant ses yeux aveuglés vers l’aide qui faisait la 
compression dans l'aisselle , illui dit, avec un sourire: 
par exemple, il ne faut pas me chatouiller. Yai voulu 
conserver le nom de ces deux braves : Golandeau et 
Flour ; oui, de ces deux braves, et je pourrais même 
dire de ces deux héros, car il y a de l’héroïsme à mou- 
rir et à souffrir aingi. Du reste, c'est une remarque gé- 
nérale : ce soldat français si impétueux dans l’action, est 
plus admirable encore sur son lit de douleur, quand il 
a été frappé dans les combats. C'était un jeune homme 
et il en avait la légèreté. En une minute, ilest devenu 
un homme mür. Il parle avec dignité, et ne se plaint 
pas. Il comprend que, quoiqu'il arrive, ce n’est pas à la 
gloire de gémir. 

Nous avons vu aussi le général éprouvé auquel 
le Roi a confié l’administration de l’armée, consacrer à 
son tour de longues heures à la visite de cet établisse- 
ment, et nous manifester durant cette enquête appro- 
fondie des sentiments dont nous avons le droit de nous 
enorgueillir. Quand le chef de l’armée est un capitaine 
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vieilli dans la guerre , les médecins militaires peuvent 
compter sur toute sympathie. Depuis Xénophon , qui 
cherchait, comme il l'écrit lui-même, à s'attacher Îles 
plus habiles, tous les véritables chefs d'armée ont eu à 
cet égard le même sentiment. 

Les organisations sont laborieuses, surtout en France, 
et c’est chose naturelle, puisque la France, depuis les 
croisades, vit autant pour le monde que pour elle-même. 
Nous ne sommes n1 ingrats ni injustes. Depuis 1831, et 
surtout dans les dix années qui viennent de s’écouler, 
de notables tentatives d'amélioration ont été faites. Ce 
n’est pas moi qui le méconnaitrai, moi qui ai vu de près 
le fonctionnaire éclairé, intègre jusqu’au scrupule, zélé 
jusqu’à l'abnégation , plein de bienveillance et d’urba- 
nité, qui a porté jusquà ces derniers temps le pesant 
fardeau de l'administration de la guerre. Aujourd'hui 
l'expérience a parlé. La position est nette. Les besoins 
sont évidents. Notre premier besoin, d'une manière 
absolue, c’est le bien-être des soldats malades , et notre 
premier besoin, par rapport à nous-mêmes, c’est le soin 
de notre dignité. La cause de la dignité personnelle est 
gagnée d'avance dans ce pays. N'est-ce pas ce sentiment 
qui, élevé à sa plus haute puissance, a refait la France 
il y a cinquante ans, et qui travaille à refaire le monde 
à l’image de la France ? Aussi, Messieurs, notre confiance 
est entière. Et à qui la confiance serait-elle permise plus 
qu à nous ? 


Qui se dévoue et meurt à la tâche, obscurément, 
LXIV 23 
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sans renommée, mais non sans honneur, dans ces épi- 
démies des armées qui prennent toujours leurs plus 
nombreuses victimes parmi nous : témoins Briant, Bros- 
sut, Crethé, Eckelbout, Fortier, Gérardin, Hubert, Ma- 
caigne, Marc, Margotui, Marie, Morelle, Semidéi, Som- 
merfogel, enlevés par le choléra dans les hôpitaux 
d'Alger, et plus de cent autres de nos collègues qui ont 
succombé, en Afrique, aux maladies endémiques de ce 
pays, sans compter ceux qui, comme Rulh, venus en 
France pour y chercher leur rétablissement, y ont 
trouvé la mort? Qui accompagne le soldat partout où la 
voix du pays lui commande de marcher, prenant part 
à toutes ses fatigues, à toutes ses privalions, à tous ses 
dangers ? Qui se fait tuer à côté de lui, sur lui? Ré- 
pondez, vous tous, mes collègues, tombés glorieusement 
sur les champs de bataille de l'Afrique. Répondez, 
Beugny, Pugens; toi, Arcelin, qui mourus en héros à 
Biskara, te consolant par un trépas magnanime de n'avoir 
pu obtenir cette croix que le général Lamoricière avait 
voulu attacher à ta poitrine, Répondez, Ducros, frappé 
à Bouffarick ; Rosagutti, mon condisciple, tué à Sidi- 
Brahim ; Castelli, Cooche, et tant d’autres, blessés, tués 
dans les combats, ou assassinés, comme Bubbe, comme 
Boblaye, en portant, avec leurs soins, la civilisation 
dans les tribus. Répondez, Larrey, Antonini, Gasté, 
tous trois inspecteurs en Afrique, et morts tous trois de 
dévouement. Et vous aussi, répondez, Cabasse, vous 


qui avez cherché à refermer sur la poignée la main qui 
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jetait l'épée de la France aux pieds des barbares. . 
N'est-ce pas que, quand on partage les balles sur le 
champ de bataille, on peut bien partager la poudre au 
cimetière ? 

C'est ainsi que l’a compris un illustre général, qui, 
dans une circonstance récente, bien douloureuse et à 
jamais regrettable, la mort si prématurée de M. Ca- 
simir Broussais, donna à la médecine militaire une 
preuve éclatante de son estime et de sa sympathie. Je 
l'ai dit sur latombe de mon malheureux maitre, devenu 
mon ami, et je veux le répéter ici : Les hommes qui 
tiennent vaillamment l’épée savent honorer ceux qui, 
au péril de leur vie, étanchent le sang qu’elle fait cou- 
ler. Certes, celui-là ne peut avoir que de bons senti- 
ments pour les médecins militaires, qui les a vus à 
l'œuvre, impassibles au milieu du carnage, alors que 
lui-même couvrait de son corps et teignait de son sang 
le sol vénérable de la patrie profané par l'étranger. 

Je viens de rappeler une mort cruelle. Ce n’est pas 
la seule que nous ayons eu à déplorer dans l’année. 

D'un autre côté, les corps constitués ne subsistent 
qu'à la douloureuse condition de se renouveler par le 
repos lesal d’une partie de leurs membres, et nous 
avons eu le regret, cette année, de voir plusieurs d’entre 
nous, notamment deux de nos chefs, deux hommes 
distingués, un élève de prédilection de Bichat, et l’an- 
cien médecin en chef de l'Hôpital militaire de Rome, 


M. Gasc et; M. le’ baron Michel, se retirer dans ia vie 
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privée , où l'estime et l'affection du corps les ont 
accompagnés. 

Messieurs , la médecine du soldat est pleine de com- 
pensations. On dit quelquefois que le soldat est ingrat. 
Cela n’est pas : au contraire. Dieu, qui se plait aux con- 
trastes, donne au chêne une fleur imperceptible et met 
dans l’âme du soldat la naïveté de l'enfant. Une fami- 
liarité affectucuse , un mot qui lui montre que vous le 
comptez pour un être doué de sentiment et de pensée, 
un rien, vous ouvre le chemin de son cœur. Puis, vous 
apprenez que, dans les salles dont vous avez la respon- 
sabilité, on s'occupe de vous avec curiosité, avec intérêt, 
et que vos malades sont heureux de vous avoir pour 
arbitre de leur santé. 

Des joies plus vives encore vous sont réservées. 

Un homme est menacé de perdre la vue; déjà même 
il n'apercçoit les objets qu’à travers une ombre épaisse, 
et sa pensée s'ouvre sur celte affreuse perspective où 
est écrit le mot mendicité. Vous, cependant, vous re- 
doublez d’ardeur. Rien ne vous coute. Un jour vous 
arrivez. Il est à genoux sur le bord de son lit. Ses yeux 
sont cachés par l'appareil; mais ce que vous voyez de 
son visage sourit d'une indicible et saisissante ivresse. 
Et quand vous êtes près de lui, il s’écrie, en vous 
versant un flot de sa joie dans le cœur : J'ai vu. Vous 
m'avez rendu la lumière. 

Une autre fois, c’est un homme menacé de suffoca- 
tion. L'œil hagard, les lèvres bleues, cherchant un point 
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d'appui dans tout ce qui l'entoure , il lutte , il râle, il 
tombe privé de mouvement. Il n’y a pas à différer d’une 
seconde. Le bistouri ouvre la trachée artère. L'air siffle 
avec violence à travers l'incision. La respiration se réta- 
blit. Les yeux se rouvrent, chargés de cet intraduisible 
étonnement qui semble né au seuil d’un monde inconnu. 
Les lèvres s’agitent, mais l'air ne sort plus par là. Il 
croit parler, et donne le mouvement sans donner le son. 
Que dit-il cependant ou plutôt que veut:il dire? Ab! il 
dit trois mots qui font de vous un dieu : « Vous m'avez 


lp 


sauve 

Voilà, Messieurs, des satisfactions que personne ne 
vous disputera. Travaillez, travaillez sans cesse pour 
vous en assurer la pure jouissance. Et quant au reste, 
confiez-vous dans la raison et dans l'équité de ceux qui 
nous régissent. Ils savent que notre intérêt n'est que 
celui de l'armée, et que retenir ou appeler dans nos 
rangs les hommes d’une haute valeur, c’est assurer aux 
soldats malades des soins de plus en plus éclairés et 


efhicaces. 


Après ce discours, M. l’intendant militaire a 
pris la parole en ces termes : 


Délégué par M. le ministre de la guerre pour prési- 
der à cette réunion, Messieurs, nous applaudissons 
vivement, pour notre modeste part, aux progrès si mar- 


qués et si rapides de la science , progrès qu'a retracés 
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avec tout son talent le jeune professeur que vous venez 
d'entendre. 

Quant aux vœux qu'il a cru pouvoir mêler à ses sa- 
vantes dissertations, nous devons penser que c’est sur- 
tout au conseil de santé des armées, si riche d’expé- 
- rience et de lumières, qu'il est donné de les exprimer 
avec sa modération et sa sagesse habituelles. 

Nous avons la persuasion que le corps vraiment re- 
marquable et si utile de la médecine militairé , auquel 
nous avons toujours été prêt, autant que qui que ce 
soit, à rendre un légitime hommage, saura se reposer de 
ses intérêts particuliers , de ses véritables intérêts, sur 
l'équité personnelle et le caractère connu de M. le mi- 
nistre de la guerre actuel; et qu'il doit attendre avec 
calme et confiance dans les loyales intentions du mi- 
nistre, ce qu'il pourra faire pour concilier à ce sujet 
important tout ce qui est de justice avec les nécessités 
aiverses du service. 

Jeunes lauréats, c’est une satisfaction réelle pour moi 
d'avoir été désigné pour vous remettre les médailles 
et les prix destinés à consacrer vos succès et votre vic- 
toire. 

Mais quelle vive émotion ne devez-vous pas ressentir 
en vous-même, d’être l’objet de cette solennité; de 
recevoir vos couronnes en présence d’une telle assem- 
blée ; de ce que la médecine militaire a de plus distingué, 
de vos habiles professeurs et de vos émules ? 


Que ce soit pour vous une obligation de plus de 
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marcher, d'un pas ferme, dans la carrière qui vous est 
ouverte : noble carrière, la plus noble de toutes ! Qu'elle 
serait donc, en effet, dans ce monde, dans la vie, la 
plus belle profession , si ce n'était celle de venir au 
secours de l'humanité souffrante, de guérir, de conser- 
ver ses semblables et surtout ses frères d'armes? Quelle 
plus haute mission peut être réservée à l’homme ? 

Ah ! c’est bien spécialement au milieu des militaires 
malades ou blessés que la patrie confiera à vos soins 
déjà éclairés, que vous ressentirez toute l’importance de 
cette même nussion. C'est par ces soins devenus frater- 
nels, par vos labeurs et vos veilles, qu'ils doivent retrou- 
ver la santé, la faculté de ressaisir leurs armes et de se 
dévouer de nouveau! | 

Oui, Messieurs, je le répète avec une entière convic- 
tion : la plus noble profession est celle de médecin mili- 
taire. Aussi , pendant le cours de ma longue carrière 
où j'ai débuté comme soldat, ai-je toujours été plein de 
reconnaissance et de respect pour ces hommes à part, 
dont l'entière abnégation , le dévouement absolu vont 
chercher, sous les balles, les blessés pour les secourir , 
les conserver au pays, et qui affrontent la mort sans pou- 
voir la rendre! — sans pouvoir la rendre! Messieurs, 
cela c’est du courage dans le courage même! 

Ainsi qu'on le rappelait tout-à-l'heure, que de traits 
particuliers ne pourrait-on pas encore citer de la part 
des médecins militaires ! C’est en Algérie surtout qu’on 


a pu apprécier leur zèle incessant, et les services qu’ils 
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rendent; car, là, les plus dangereux ennemis ne sont 
pas toujours les Arabes, Là, comme vous le savez, des 
épidémies différentes se sont montrées intenses et ré- 
étées. 

Le choléra sévissait avec violence dans nos hôpitaux 
militaires à Alger. Nos ofhciers de santé dans l’accom- 
plissement de leurs religieux devoirs, étaient atteints , 
frappés, décimés. Deux jeunes élèves, les seuls effrayés, 
s'échappent de l'hôpital et fuyent; l’un est emporté par 
le fléau ; le remords bientôt nous ramène l’autre. Il veut 
expier sa faute; je le renvoie à son poste; mais ses cama- 
rades le repoussent. Il insiste; il veut tout faire pour 
obtenir son pardon. L’un d'eux ramasse et rassemble 
dans un verre les liquides extraits des entrailles d’un 
cholérique ouvert, et lui dit : « alors, bois ta honte !».. 
L'élève avale sans frémir, sans reculer... Depuis, ilm’a 
écrit : « Vous m'avez sauvé l'honneur!» 

Que de pensées sublimes et qui remuent l'âme, Mes- 
sieurs, dans ces mots : bois ta honte, et dans le fait qui 
les suit, lequel révoltant la nature, est par cela même 
héroïque, et que j'ai tiré du nombre? 

J'ai dit souvent dans l’effusion du eœur pour des 
soins si généreux : « que les médecins étaient chrétiens 
« même avant l'établissement de la religion du Christ , 
«toute d'égalité et de charité, et que si les premiers 
. hommes ont invoqué le Dieu qui créa, ils ont du éle- 
« ver la première statue au Dieu sauveur !» 

Allez donc, jeunes lauréats, où vos nouveaux devoir 
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vousappellentet conservez bien le souvenir d’un si beau 
jour. Marchez dans votre persévérance et dans votre dé- 
vouement. Que ce dernier triomphe soit un gage de 


succès nouveaux! Allez, nos vœux vous accompagnent. 


LAUREATS. 


M. Taozozan (Joseph-Désiré), chirurgien aide-major. 
M. Lerrieur ( Charles-Eugène ) , pharmacien aide- 
major. 


M. Couzter (Paul-Jean), chirurgien sous-aide. 
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NÉCROLOGIE. 


MORT DE M. CASIMIR BROUSSAIS, 


Médecin principal, médecin en chef du Gros-Caillou. 





La médecine militaire a fait, cette année, une 
perte aussi cruelle qu'inattendue dans la per- 
sonne de M. Broussais (Casimir), mort dans 
la quarante-quatrième année de son âge. Cette 
perte a été douloureusement sentie par le pu- 
blic médical tout entier, aussi bien que par les 
médecins de l’armée. De grands honneurs 
ont été rendus à M. Broussais : M. le général 
Sébastiani , qui avait appris à le connaitre et 
à l'aimer, ayant pris les ordres de M. le minis- 
tre de la guerre, a fait accompagner ses dé- 
pouilles par un détachement de deux cents 
hommes d'élite. La Faculté de médecine de Pa- 
ris, dont Broussais avait fait partie comme 
agrégé, était représentée aux funérailles par une 
députation présidée par M. Orfila, doyen. Tous 
les officiers de santé de la garnison, ayant à leur 
tète MM. les membres du Conseil de santé et 
un grand nombre de médecins civils, assis- 
taient à cette triste cérémonie. Plusieurs per- 
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sonnes, MM. Alquié, alors médecin en chef, 
premier professeur du Val-de-Grâce, H. Larrey, 
Marchal (de Calvi), au nom du corps de santé 
de l’armée et des professeurs des hôpitaux mili- 
taires de perfectionnement et d'instruction; 
Barth, agrégé, au nom de la Faculté de médecine 
de Paris; Isidor-Dukerley, chirurgien sous-aide- 
major, au nom des chirurgiens sous-aides du 
Gros-Caillou ; Martrès, élève du Val-de-Grâce, 
au nom des élèves des hôpitaux de perfectionne- 
ment et d'instruction ; Place, secrétaire général 
de la Société phrénologique de Paris, au nom de 
cette Société, ont prononcé des discours sur la 
tombe de notre infortuné confrère. Nous nous 
abstiendrons de consigner ici des sentiments qui 
sont encore aussi poignants qu'au premier jour, 
et qui ne s’effaceront jamais. Ils seraient bien à 
leur place dans ce recueil, dont la rédaction 
médicale a recu de M. Broussais une si vive im- 
pulsion, et auquel il a consacré ses veilles avec 
tant de zele et de talent. Mais ils ne feraient 
que reproduire ceux qu'ont exprimés les ora- 
teurs eités, notamment M. ÂAlquié, dont nous 
publions le discours, suivi de celui de M. Mar- 
chal (de Calvi), qui s’est attaché à retracer dans 
tous leurs détails la carrière et les travaux de 
Casimir Broussais, 
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DISCOURS DE M. ALQUIÉ, 
Médecin en chef et premier professeur de l'Hôpital Militaire 
de perfectionnement. (1) 


Messteurs, { 

La mort ne se lasse pas. Chaque jour sa main froide 
et cruelle vient prendre dans nos rangs quelqu'un de 
nos confrères les plus estimés. Ainsi le deuil de la Mé- 
decine militaire se prolonge d'année en année par la 
perte de plus en plus fréquente des hommes qui en 
étaient l'honneur et qui, longtemps encore, en devaient 
être les soutiens. 

Aujourd'hui, c'est le fils du grand Broussais, le di- 
gne héritier de son nom, le pieux défenseur de sa doc- 
trine; Casimir Broussais, médecin principal des ar- 
mées, médecin en chef de l'Hôpital Militaire du Gros- 
Caillou, qui nous est enlevé. Cette mort si soudaine, si 
prématurée, est une perte immense pour la médecine 
militaire. Elle est un irréparable malheur pour la jeune 
famille de Broussais. Elle sera un sujet d’éternel regret 
pour ses nombreux amis. 

Casimir Broussais avait à peine 44 ans; il était d’une 
taille peu élevée, mais sa constitution était vigoureuse; 
le sang armoricain circulait dans ses veines. IL avait 


d'habitude une santé parfaite, que nous avons vue, pen- 





(1) Aujourd’hui médecin inspecteur, membre du Conseil 


de santé des armées. 
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dant vingt années, résister aux plus grandes fatigues 
du corps, de l'esprit et du cœur. Il y a quelques se- 
maines encore , nous croyions cette santé inaltérable ; 
nous ignorions hélas! qu’un mal caché, profond , im- 
pitoyable, rongeait cette organisation, en apparence si 
forte, et la présence du danger nous a frappés en même 
temps d’étonnement et de terreur. 

Messieurs, quand la mort arrive au terme ordinaire, 
quand elle vient clore une carrière longuement parcou- 
rue et dignement remplie, on l’accepte avec une reli- 
gieuse résignation comme une loi commune à tout ce 
qui vitsur cette terre. Mais lorsque, aveugle ou cruelle 
dans son choix, elle saisit, au milieu de sa course, un 
homme actif, laborieux, intelligent, qui devait rendre 
encore de grands services à la science et à l'humanité ; 
qu'elle l’enlève à une vieille mère dont il était l’unique 
appui, l'unique consolation; à une jeune femme ten- 
drement aimée , et à deux enfants qu'il devait long- 
temps encore patronner de son affection ; oh! alors le 
cœur se serre, l'âme s'attriste, et du fond de la con- 
science effrayée, s'élève une sorte de murmure, une 
sorte de plainte douloureuse contre les arrêts de la 
Providence. Bientôt, il est vrai, le souvenir de ce qu'il 
y a de fragile, de périssable dans notre pauvre organi- 
sation, le souvenir aussi du sort qui trop souvent est 
réservé aux hommes qui, par leurs travaux, ont mérité 
l'estime de leurs concitoyens , ces souvenirs, dis-je, 


adoucissent l'amertume des regrets et préparent à une 
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plus grande résignation. En effet, n'est-ce pas au milieu 
de leur carrière qu'ont été enlevés Bichat, Béclard, 
Georget, Goupil, Bérard et tant d’autres qui, moisson- 
nés avant l’âge, ont emporté dans la tombe les regrets 
des amis de la science et là reconnaissance des mal- 
heureux? 

Ne soyez pas surpris, Messieurs, de m'entendre pla- 
cer à côté de ces noms qui ont été l'honneur des scien- 
ces médicales, le nom de Casimir Broussais; nul ne 
fut plus que lui, digne de grossir cette pléiade de hautes 
intelligences, et, lorsque dans quelques instants, une 
voix plus éloquente et non moins amie que la mienne 
vous aura exposé ses travaux scientifiques, vous vous 
étonnerez du nombre et de l'importance de ces tra- 
vaux, et vous lui assignerez, j'en suis certain, une place 
élevée parmi les médecins qui ont bien mérité de la 
science. 

Quand on considère la vie et les travaux des hommes 
qui ont occupé un rang distingué dans les sciences, on 
s'aperçoit que leur illustration a procédé, si je puis 
ainsi dire, de deux manières : Les uns, débutant avec 
éclat, par quelqu'une de ces œuvres qui restent de- 
bout à travers les années , ont atteint la gloire du pre- 
mier pas. Le traité des membranes contenait Bichat 
tout entier. Le traité des phlegmasies chroniques faisait 
pressentir le fondateur de la doctrine physiologique. 
Jetés au milieu d’une époque de critique et de rénova- 


tion, ces hommes n'ont pas manqué à leur fortune, qui 


(307 ) 

leur ouvrait le champ des découvertes. Riches des 
erreurs de leurs devanciers, presque autant que de 
leurs propres travaux, ils ont pu édifier rapidement un 
ensemble d'idées, rectifier et agrandir les notions ac- 
quises. T'elle n’est pas la destinée de ceux qui, venus 
à une époque d’encombrement et de satiété, ne peuvent 
se frayer une voie que par les efforts les plus persévé- 
rants, à moins qu'ils ne rencontrent un de ces filons 
qui, tels que lauscultation, valent pour un Laënnec 
une mine inépuisable de richesses. Ceux-là, s'ils pos 
sèdent une saine et vigoureuse complexion de corps et 
d'esprit; si la maladie les épargne ; si les épreuves de 
notre triste profession ne les épuisent pas prématuré- 
ment ; si les souffrances morales, plus cruelles encore, 
ne brisent pas leur énergie; ceux-là peuvent encore 
arriver à une certaine illustration. 

C’est à cette dernière catégorie qu’appartient Casimir 
Broussais. Doté par la naissance du plus grand nom de 
la médecine moderne, il a eu les avantages et les incon- 
vénients de son illustre origine. Ne pouvant prétendre 
à augmenter la gloire de ce nom, il lui restait à montrer 
qu'il en était digne, et c’est une tâche qu'il a comprise, 
qu'il a poursuivie, qu'il a remplie avec une admirable 
persévérance, qui trouvait son principe dans le senti- 
ment de la piété filiale. 

Doué de cetinfatigable besoin de savoir et de vérifier 


qui conduit souvent aux découvertes, Casimir n’a em- 


ployé ces belles qualités qu'au service des doctrines et 
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de l'illustration de l'école physiologique. Oui, nous 
n'hésitons pas à le dire, avec l’immense instruction 
qu'il avait acquise, avec la sagacité qu'il déployait dans 
sa pratique , avec son talent de discussion qui rappelait 
parfois la verve de la polémique paternelle, avec sa 
promptitude à pénétrer les questions scientifiques qu'il 
entreprenait ou que lui présentait l'occasion, avec sa 
grande facilité de rédaction , Casimir Broussais avait le 
droit de prétendre à une place distincte. C’est pourquoi 
les convictions qui l'ont attaché avec tant de force aux 
doctrines de son illustre père, semblaient, en même 
temps, comme un acte d’abnégation. Plus, il avait 
les moyens de s'élever d’un essor indépendant, plus 
nous aimons à le voir s’absorber dans une pieuse ad- 
miration du fondateur de l’école physiologique. Jamais 
il ne s’en est séparé , ni pour capter un suffrage puis- 
sant, ni pour transiger avec la science nouvelle. Il avait 
la fidélité de l’intelligence comme celle du cœur. 

Les premiers essais de sa plume médicale ressemblent 
aux premières armes du soldat qui combat sous le com- 
mandement de son pére. Les Annales de la médecine 
physiologique lui furent une école salutaire de discus- 
sion. Outre l'avantage de passer en revue les sujets les 
plus importants de la science et de mêler son nom aux 
luttes mémorables de cette époque, il a puisé dans cette 
polémique, une partie de cette remarquable force d’ar- 
gumentation , de cette dialectique nette, serrée, posi- 


tive, qui lui a valu plus tard, dans les concours de la 
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Faculté, des succès incontestés. Ses amis , et surtout ses 
rivaux n'ont pas oublié avec quelle présence d'esprit et 
quelle science, avec quel bonheur de réplique, et parfois 
avec quel entrain de critique , 1l soutenait ses épreuves 
d'argumentation, peut-être les plus probatoires des 
concours. 

Son active participation aux Annales de la médecine 
physiologique, sa dissertation inaugurale, magnifique 
monographie sur la duodénite ; un Traité sur la gym- 
nastique, qu'il a contribué à remettre en honneur; plu- 
sieurs thèses de concours, telles sont les premières 
producticns de Casimir Broussais. Celles qui ont ulté- 
rieurement marqué sa carrière se rallachent, comme 
les précédentes, aux phases de sa vie militaire, car il 
était, essentiellement et tout à la fois, homme d’action 
et de méditation. C'est une chose merveilleuse que de 
le voir, au milieu des vicissitudes d’une vie agitée, à 
travers les préoccupations de la médecine militairé, de 
la clientelle civile, de la presse périodique et d’une can- 
didature à la Faculté, trouver le moyen d'imprimer 
une grande régularité à ses travaux et de faire ressortir 
l'unité de principes et d'idées, qui était le cachet de sa 
constitution intellectuelle et morale. Je m'arrête devant 
l'énonciation des nombreux écrits de Broussais; son 
brillant successeur à la chaire de physiologie patholo- 
gique du Val-de-Grâce les exposera avec les apprécia- 
tions qu'ils comportent. Il vous dira aussi quel rôle 


brillant a joué Casimir Broussais dans ces concours 
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mémorables de la Faculté, où les adversaires s’appe- 
laient, Rostan, Royer-Collard, Trousseau, Piorry, 
Guérard , Dubois d'Amiens. Obtenir des voix dans ces 
luttes avec de tels adversaires, et, dans l’une d'elles, 
obtenir presque la victoire, n'est-ce pas avoir donné 
les preuves d’un grand savoir et d'un grand talent de 
discussion? Une circonstance qui honore surtout le 
caractère de Broussais, c'est que chacune de ces rudes 
compétitions le plaçca plus haut dans l'estime de ses juges 
etplus avant dans l'amitié de ses rivaux plus heureux; 
et nous sommes certains qu'aujourd'hui l’éloquent suc- 
cesseur de Desgenettes , l’auteur de la plessimétrie, et 
l'élégant et sagace professeur de thérapeutique, ver- 
sent comme nous sur Broussais mort les larmes d’une 
fraternelle amitié. Pour moi, lié plus étroiiement avec 
Casimir Broussais par la confraternité de la médecine 
militaire, j'ai pu pendant une collaboration de près de 
quinze années, connaitre tout ce qu'il y avait de saga- 
cité et de pénétration dans son esprit, tout ce qu'il y 
avait de bonté, de noblesse et de dévouement dans son 
cœur. Sa douceur, sa patience pour les malades étaient 
inépuisables. D'une exactitude scrupuleuse dans l’ac- 
complissement de ses devoirs, il était plein de bienveil- 
lance pour ceux qui servaient sous ses ordres; aimé de 
tous, il inspirait à tous une confiance sans bornes. Ses 
collègues du Val-de-Grâce avaient pour lui une affec- 
tion empreinte d’une haute estime et nuancée d’une 


sorte de respect. L'établissement tout entier lui sem- 
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blait acquis; 1l en était comme l’enfant adoptif. Aussi le 
jour où il s’en éloigna pour aller chercher en Algérie 
des titres au grade de Principal qui depuis lui fut ac 
cordé, tout le personnel de notre Ecole fut-il frappé de 
la plus douloureuse stupeur. Rien ne nous avait pré- 
parés à cette séparation qui n'était hélas! que le prélude 
de celle qui s’accomplit aujourd’hui sur le bord de 
cette tombe, qui va pour toujours se fermer sur tant 
de nobles qualités, sur de si belles et de si légitimes es- 
pérances. 

Adieu, cher Casimir, adieu, bon et excellent con- 
frère! Les professeurs du Val-de-Grâce dont je suis 
l'interprète garderont comme moi le souvenir de nos 
amicales relations , et chaque jour en saluant de nos 
respects l’image révérée de ton illustre pére, nous 
mêlerons à nos sentiments d'admiration pour son génie, 
nos sentiments de fraternelle affection pour ton excel- 


lent cœur. Adieu! 


DISCOURS DE M. MARCHAL (DE CALVI). 


Au moment où je me propose d’esquisser la vie scien- 
tifique de M. Casimir Broussais, J'écarte une crainte 
que j'avais conçue, celle de vous retenir trop longtemps 
sur le bord de cette tombe. 

Savons- nous quand nous pourrons revenir à cette 


place penser à celui que nous y déposons? Quiconque a 
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séjourné dans cette ville qui dévore tant d’existences, 
ne saurait entrer dans ce lieu lugubre sans y trouver le 
souvenir de quelques amis qui y reposent pour l'éter- 
nité et dont il a été tenu éloigné par les circonstances. 
Restons-donc auprès de ce maitre, de ce collègue, de 


cet ami, et ne comptons pas les instants. 


Pour parler de M. Casimir Broussais, je tâcherai de 
me conforter à sa nature. Il a vécu en observant, tou- 
jours sollicité, toujours dominé par les faits. J’essaierai 


de l’étudier dans les faits par lesquels il s’est manifesté, 


Mais, auparavant, j'éprouve le besoin d'épancher mon 
àme dans une solennelle affirmation. J’affirme donc, et je 
vous prends à témoins, que cette vie qui vient.de s’étein- 
dre a été l’une des plus pures, des plus loyales, des plus 
nobles qu'il soit donné à l'homme d’honorer dans son 
semblable. Regardons, comptons, jugeons, et deman- 
dons-nous, en consultant notre seule raison, s’il est quel- 
qu'un à notre connaissance qui püt être l'objet de plus 
légitimes regrets. Et quel homme paraissait plus assuré 
de vivre ? Lui-même le disait, Un de ces pressentiments 
contre lesquels la raison se défend en vain, attristait la 
campagne de sa vie, abimée aujourd'hui et comme en- 
sevelie dans sa douleur, et il s’écriait pour la fortifier : 
Je suis jeune et fort, et l'avenir est à nous! Son avenir! 
Il est devenu le présent. Ilest la ouvert sous nos yeux, 


pour se refermer dans un instant, et à jamais! 


Broussais, Gasimir-Anne-Marie, naquit, le 10 février 
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1803, à Saint-Servan, près de Saint-Malo, qui s’honore 
d'avoir vu naitre son père. 

C'était un fils de la Bretagne , et tout en lui, son ex- 
térieur et son moral, sa forte tête, ses traits prononcés, 
sa petite stature, sa vigoureuse charpente, la fermeté de 
son âme, un fonds de naïveté, sa droiture, sa fidélité et 
son dévouement à ses amis, tout en lui répondait à l’idée 
que l’on aime à se faire de la race énergique de cette 
àpre contrée. 

Il venait au monde au moment où son père écrivait 
la fameuse thèse sur la fièvre hectique, et obtenait de- 
vant la faculté de médecine de Paris le titre de docteur. 


Le jeune Casimir Boussais fit ses humanités à Paris. 
Je passe ma vie dans la famille de lun de ses condisci- 


ples, et je sais de longue date combien ses premières 
études furent solides et brillantes. Il était le premier dans 
les exercices de l'esprit et dans ceux du corps, double 
supériorité qu'il devait, d’une part, à sa vive et prompte 
intelligence, à son amour de l'étude, et de l’autre, à sa 
robuste constitution. Il avait une de ces complexions qui 
donnent tout d’abord l’idée de la force, et on l'aurait 
enviée. La nature, qui met le ver dans le fruit vermeil, 
cache souvent le germe assuré de la mort sous les plus 
saines apparences. 

Au mois de novembre 1820, ägé de dix-sept ans, il 
prit sa première inscription à la Faculté de Médecine de 
Paris. 


Ï1l entra dans la médecine militaire le 4 fé- 
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vrier 1822. Surnuméraire, c’est-à-dire élève au Val-de- 
Grâce depuis dix mois, il reçut une commission de chi- 
rurgien sous-aide-major au même hôpital. Il y resta, en 
cette qualité, jusqu'au 12 octobre 1824, date à laquelle 
il passa à l'hôpital de la Garde Royale, aujourd’hui l’hô- 
pital militaire du Gros-Caillou, dont il meurt le méde- 
cin en chef. À cette époque, il avait déjà pris rang dans 
la littérature médicale. 

Son père, impatient des coups qu’on lui portait de 
toutes parts, dans les livres, dans les dissertations, dans 
les recueils, et auxquels il ne pouvait répondre assez tôt 
dans ses ouvrages, au gré de sa nature militante et desa 
conviction passionnée, désireux et obligé d’agirsans 
cesse sur l'opinion médicale, avait fondé, en 1822, ces 
Annales de la médecine physiologique, qui resteront 
comme un monument du génie et de la foi scientifi- 
que. C’est là, comme dans une forteresse où il admettait 
ennemi quand il voulait entrer ; provoquant le combat 
ou repoussant l'attaque; lisant tout, scrutant tout, ju- 
geant tout; jetant, dans sa fougue loyale, son apostrophe 
à quiconque, inconnu ou célèbre, touchait d’une main 
hostile à sa vérité ; traversé de mille obligations, tiraillé 
par mille exigences, mais toujours présent, toujours de- 
bout ; excitant la colère, commandant l'admiration, ins- 
pirant le fanatisme ; c’est là, dis-je, que le puissant no- 
vateur donna au monde médical subjugué le spectacle 
d’une lutte de douze années, lutte de tous les instants, 


reprise chaque jour avec des forces nouvelles! 
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C'est là aussi que le jeune sous-aide-major débuta 
dans les lettres médicales. Et quelle collaboration ! que 
de travaux! on ne voudrait pas le croire. J'en ai fait le 
compte. Ce sont des observations, des mémoires, des 
analyses, des attaques, des répliques, des rapports sur le 
service de son père et plus tard sur le sien. Et comme il 
y a du père dans le fils! C’est la même netteté, la même 
ardeur dans l'argumentation, le même dédain de la péri- 
phrase , la même soudaineté pour aller droit au fait. 
Pourquoi la ressemblance ne s’est-elle point bornée aux 
facultés de l'esprit ? Pourquoi surtout, dans ce passage 
du père au fils, l’élément destructeur a-t-il pris tant de 
force et d'activité, qu'ayant laissé parvenir l’un au seuil 
de la vieillesse, il a dévoré l'autre à quarante-quatre ans? 

D'abord Casimir Broussais se borne à recueillir des 
observations. Il réunit des matériaux qu'il met sous la 
main de son père. li charge les armes. Mais voilà qu'il 
va ajuster lui-même, et il ne choisit pas de médiocres 
adversaires. Il s'attaque à deux maitres, les professeurs 
Fizeau et Récamier. L'erreur de M. Fizeau était d’avoir 
institué une entité appelée fièvre typhoïde, avec un 
ensemble de symptômes qui seraient ceux de la gastro- 
céphalite. Casimir Broussais prouve que le camphre et 
le muse ont aggravé les symptômes. Il prouve que l'on 
guérit très - promptement des gastro -entérites simples 
avec les antiphlogistiques. Ai-je besoin de dire qu'il ne 
prouve pas que la fièvre tyhoïde soit’ une gastro-cé- 


phalite ? 


( 576 ) 


\ ‘l 

Mais avee quelle habileté il s'empare de la dénomi- 
nation d'Etat nerveux général imposée par M. Réca- 
mier à une forme de la maladie. Hé quoi! dit-il, un état 
nerveux! nous avons tous un système nerveux, el, ap- 
paremment, il est toujours dans un état quelconque. 
Nous aurions donc tous la maladie de M. Récamier? 
On voit là un trait de son talent. Au besoin il avait le 
mordant. C'était une raison solide, et une raison qui 
savait avoir de l'esprit. 

Il fut recu docteur à la Faculté de Médecine de 
Paris, le 9 avril 1825. Il fit sa thèse sur la Duodenite 
chronique, dont il avait pu étudier un exemple dans 
son père, qui pendant de longues années s’imposa un ré- 
gime sévère pour ce qu'il appelait une irritation pyloro- 
duodénale. Cette dissertation est restée dans la science. 
Casimir Broussais, comme écrivain, n’a pas eu de jeu- 
nesse. Il s’est formé tout de suite. Le génie de son 
père l'avait müri avant le temps. Il montre comment 
l'irritation se propage du duodénum au foie et au pan- 
créas, suivant cet axiome de Bichat, que l’action des 
glandes répond à la stimulation des surfaces où abou- 
tissent leurs canaux ; axiome qui n’est qu’une partie de 
la vérité, car l'action des glandes répond aussi à l’in- 
fluence des centres nerveux. Il explique ainsi les obstruc- 
tions hépatiques, et il étend cette explication à l’état du 
foie chez les phthisiques, opinion qui était celle de son 
père : Je ne crois pas qu'il lait conservée. 


Un mois, jour pour jour, après avoir recu le titre de 
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docteur, il fut nommé chirurgien aide-major, à l'H6- 
pital d'instruction de Strasbourg. | 

À Strasbourg, il ne néglige point les Annales, et il 
envoie à son père plusieurs articles, notamment une 
analyse du Zraité de L opération de la taille, de 
Scarpa. 

C'était en 1826. Nous trouvons, à la mêmedate, un 
article intitulé : Réflexions sur les derniers travaux 
relatifs à la détermination des fonctions des diffé- 
rentes parties de l'encéphale. C'est son premier pas 
sur le terrain de la phrénologie. Il y entre en ennemi. 
Il discute les faits et les conclusions de MM. Flou- 
rens, Foville, Pinel-Grandchamp, Lacrampe - Lous- 
teau. Il combat surtout les idées de M. Bouillaud sur 
la localisation de la mémoire des mots, et il finit par 
conclure que les théories sur la localisation sont hypo- 
thétiques. À cette époque, M. Flourens était phréno- 
logiste , en ce sens qu'il localisait un certain nombre de 
facultés. Plus tard, il lança contre la phrénologie un 
manifeste dont Casimir Broussais, devenu au contraire 
phrénologiste fervent, fit la critique dans un discours 
étincelant de verve, lu à une des séances générales de 
la Société phrénologique de Paris. M. Bouillaud, attaqué 
vivement, avait répondu, et Casimir Broussais avait ré- 
pliqué. A vingt ans de là, dans la séance que je viens 
de rappeler, M. Bouillaud , siégeait comme président, 
et Casimir Broussais comme vice-président. Étranges 


vicissitudes de la pensée humaine ! 
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Le 3 juillet 1826, Casimir Broussais fut appelé à 
Paris, et attaché dans son grade au Gymnase normal. 
Nous avons de lui un travail qui marque son passage 
dans cet établissement. Il n’était pas homme à vivre 
quelques jours au milieu de faitsimportants, sans cher- 
cher à en tirer parti pour l'avancement de la science 
et le profit de l'humanité, 

Un de ses travaux, qui a beaucoup marqué, est 
celui-ci : Observations d’angines suffocantes, guéries 
par les antiphlogistiques et la laryngotomie. On y 
voit le récit d'un cas de laryngite œdémateuse dans 
lequel Broussais pratiqua la laryngotomie, et eut le 
bonheur de rappeler à la vie un enfant dont la mort 
était imminente. On ne sait laquelle était plus grande 
de l’anxiété physique du patient ou de l'anxiété morale 
du médecin. Quel saint amour de la vie de son sem- 
blable ! Quel zèle ardent! IL écrit, à cette occasion, une 
page que je voudrais rappeler, parce qu'il y a laissé 
lempreinte de sa belle âme. 

Ce travail date de 1829, époque remarquable dans la 
vie de Casimir Broussais. C'est dans cette année qu’il con- 
courut pour l'agrégation à la Faculté de Médecine de 
Paris. Il y avait de rudes lutteurs dans l’arêne : Dal- 
mas, Sandras, Guérard, Ménière, Forget, Vidal (de 
Cassis }, Dubois (d'Amiens }, Royer-Collard, Natalis 
Guillot, Requin. Il fut nommé, et lon ne peut penser 
qu'il ait dü son succès au nom de son père. Ses expé- 


riences, bien connues, sur la coloration des tissus or- 
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ganiques, tant par l’imbibition que par linflammation, 
furent faites dans cette circonstance, pour sa thèse, 

En 1830, un événement qui faillit devenir une 
catastrophe, préoccupa au plus haut degré le monde 
médical. Le créateur de la doctrine physiologique 
tomba gravement malade. Le danger passé, la malignité 
prit son essor. Broussais , disait-on, n'avait pas reconnu 
sa maladie. [l avait été sur le point de mourir d’inani- 
tion... Casimir Broussais fit l’exposé de la maladie de 
son père, et rien n'est plus intéressant, rien n’est plus 
instructif que ce récit, suivi de remarques par le sujet 
de l'observation. 

Le Val-de-Grace appelait Casimir Broussais, et il y 
fut attaché, le 19 février 1831, en qualité de médecin- 
adjoint ; mais il y resta peu de temps. Il fut nommé 
au Gros-Caillou, puis revint au Val-de-Grâce, le 2 
juin 1833, avec le grade de médecin ordinaire et le 
titre d’adjoint aux professeurs. En 1841, il fut nommé 
médecin ordinaire de première classe et professeur 
titulaire. | 

Que d'efforts, que de luttes dans cette période dé- 
cennale, de 1830 à 1840 ! Agrégé depuis quatre ans, il 
concourt, en 1833, pour une chaire de clinique médi- 
cale ; en 1837, il concourt pour la chaire d'hygiène, et 
en 1839 pour celle de pathologie interne. Il publie 
dans le même espace de temps, un Atlas historique et 
bibl'ographique de la médecine, un Traité d'hygiène 
morale, un Plan d'un cours d'hygiène et différents 
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autres travaux. En 1836, il remplace Desgenettes à la 
Faculté, dans une partie de son cours d’hygiéne. 
Joignez - y les obligations du service des malades à 
l'hôpital (et qui peut se flatter de les avoir remplies 
avec plus de religion que lui}; ses cours au Val-de- 
Grâce (je les ai suivis, et je sais ce que je lui dois ); 
les détails d'administration relatifs à ce double ser- 
vice; ses fonctions d'agrégé à la Faculté; les travaux 
de la Société phrénologique, dont il était l’un des mem- 
bres les plus actifs, dont il fut successivement le secré- 
taire général, le vice-président et le président ; ceux de 
l'Institut historique ; sa participation au journal la PAré- 
nologie ; ses excursions forcées dans la polémique quoti- 
dienne ; la culture des lettres, qui était un de ses besoins ; 
ses devoirs pendant la longue maladie d’un père tel que 
Broussais ; ses sollicitudes de père de famille; le soin 
d'une clientèle déjà nombreuse ; les relations sociales 
obligées; et vous vous demanderez comment l'activité 
et Les forces d’un homme pouvaient suffire à tant d’exi- 
gences ! Elèves qui m'écoutez, jeunes camarades, 
jeunes amis, vous assistez à une triste lecon. Vous qui 
voulez vous honorer et honorer le corps auquel vous 
appartenez, que cette belle vie vous serve d'exemple: 
Les personnes qui fréquentent l'École de Paris de- 
puis dix ans, se souviennent de ses concours. Deux fois 
il fit hésiter l'opinion publique et le choix des juges. 
Et pourtant quels étaient ses compétiteurs !'Nommerai-;e 


ce professeur éloquent, entré de vive force dans la sym- 
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pathie et dans l'admiration des élèves, tête puissante, 
raison lucide, qui domine avec une héroïque résignation 
l’anéantissement d’une partie de son être physique ?.…. 

Au concours de 1833, il eut pour sujet de thèse, 
cette question : Existe-t-il des maladies générales, 
primitives ou consécutives ? Le hasard le mettait à lé- 
preuve. C'était comme un défffdu sort. Il l’accepta ré- 
solument, Voici sa conclusion : Il existe des maladies 
générales, mais elles sont toujours consécutives. Dans 
un passage où, fidèle à la doctrine, il efface les diathèses, 
il nomme le scorbut, les scrofules , le cancer, et il dit : 
« Pour soutenir que ces maladies sont essentielles , il 
faut une hypothèse ; il faut voir ce qui n'existe pas, le 
cancer, par exemple, au milieu de la santé la plus flo- 
rissante, » O Dieu! quel saisissement douloureux on 
éprouve lorsque, en présence de cette négation-auda- 
cieuse, on se représente la santé robuste de Broussais à 
cette époque, à trente aus , et quand on songe au mal 
qui l'a détruit, comme pour se venger! 

Ce que l’on reprochera à la doctrine physiologique, 
en regard des immenses services qu'elle a rendus, c’est 
d’avoir méconnu les diathèses. Aujourd’hui, bénissons 
celte erreur. Elle a entretenu l'ami que nous pleurons 
dans l'illusion d’une vie longue, embellie par l'étude, 
par le devoir et les tendres sentiments. Quelle eut été 
l'angoisse de cet époux, de ce père, de ce travailleur, 
si, à la première révélation de sa maladie, il avait 


eu la pensée qu’il portait en lui un ennemi des tiné iné- 
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vitablement à le détruire ! Cette pensée lui venait peut- 
être, et parfois, passagèrement, on le voyait s’assom- 
brir tout-à-coup; mais elle était antipathique à ses 
doctrines et il la chassait. D'ailleurs, il avait une grande 
volonté, un grand courage , et il était bien capable de 
. réduire la science au silence. Dans ces derniers temps, 
quand nous le voyions pousser à toute extrémité l’acti- 
vité du corps et de l'esprit, peut-être voulait-il fuir la 
vérité, comme s’il ne l'avait pas portée en lui! 

Forcé de me hâter, je ne puis que mentionner sa 
thèse pour le concours d'hygiène. Je demande à rap- 
peler plus longuement celle pour le concours de patho- 
logie interne. 

La question de la statistique, discutée trois ans au- 
paravant à l'Académie royale de Médecine, continuait à 
préoccuper vivement les esprits. Elle se trouva dans 
l'urne qui renfermait les sujets de thèses, et Casimir 
Broussais eut à traiter celui-ci : De la statistique 
appliquée à la pathologie et à la thérapeutique. était 
toujours prêt sur toutes les questions. II lisait exacte- 
ment la plupart des journaux de médecine français, 
plusieurs journaux étrangers , et il relevait des notes 
substantielles sur tous les faits importants, sur tous les 
travaux de quelque valeur. Il avait non pas l'amour, 
mais la passion de la science ; c'était de l'acharnement, 
si l’on pouvait s'exprimer ainsi. Il possédait au plus 
haut degré Pre une application vivace, ani- 


méeé, comme nerveuse, et il Ÿ joignait un ordre pat- 
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fait. Je voyais le casier où sont rangées par ordre alpha- 
bétique les notes innombrables qu'il avait préparées, 
dans la prévision d’une longue vie de travail et de luttes 
scientifiques. Vaine moisson! Trésor inutile! me disais- 
je, tandis que, à quelques pas de moi, la mort impassible 
faisait son œuvre. Il y avait là une note toute récente 
extraite de l'Histoire des Girondins. Il pensait la re- 
trouver... C'était sa manière de travailler : il prenait des 
notes sur tout : voilà comment il était toujours prêt sur 
tout! Quand je pris possession au Val-de-Grâce de la 
chaire où je le remplacais , il mit à ma disposition les 
matériaux de son cours, et je restai confondu, presque 
découragé devant cette masse de remarques, de notes, 
d'extraits et d'analyses. 

Aussi, comme il est à l’aise dans cette dissertation sur 
la statistique! comme il se meut librement au milieu 
des abstractions de M. de la Place et des calculs de M. 
Poisson ! 

Je trouve ici une occasion de relever la constante 
bonne foi de ses jugements , sa parfaite équité envers 
les personnes. Il rencontre un nom qui est celui d’un 
persévérant adversaire, le nom si Justement honoré de 
M. Louis, et il sempresse de saluer en M. Louis le vé- 
ritable fondateur de la méthode numérique. « Ses tra- 
vaux, dit-il, sont tellement vastes, qu'ils lui donnent à 
cet égard des droits supérieurs à toute contestation. » 
Toute injustice commence par un mensonge, et le men 


songe répugnait à cette nature essentiellement droite, 
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loyale et naïve; naïve, je l'ai déjà dit; car il était resté 
beaucoup de l'enfant dans cet homme, comme généra- 
lement dans tous les hommes d’un esprit supérieur. 

Je n'ai fait qu'indiquer l'Atlas historique et biblio- 
graphique; j'y reviens. C’est une histoire de la méde- 
cine sur le modèle des tableaux historiques de Las Cases, 
et plus spécialement de l'ouvrage d'un médecin alle- 
mand, le docteur Choulant. Il semble avoir été écrit 
pour la bibliothèque ambulante du médecin militaire. 
D'un seul regard on y embrasse toute l’histoire de la 
science. Les recherches y sont extrémement faciles. 
L’anatomie, la physiologie, l'hygiène, la médecine, la 
chirurgie, l’obstétrique, la matière médicale, la police 
médicale et la médecine légale, ont, chacune, leur bi- 
bliographie et leur tableau synoptique distincts. Chaque 
tableau comprend trois colonnes : la première offre un 
coup-d’œil général sur la marche de la branche de la 
science dont il s’agit ; la seconde, cette marche divisée 
par phases ; et la troisième, en regard de chaque phase, 
l'indicatior , par contrées, des hommes qui y fleurirent 
et de leurs ouvrages. Ajoutez - y une nomenclature 
des journaux de médecine français et étrangers ; un ca- 
talogue des ouvrages sur l’histoire de la médecine ; une 
liste des principales Universités , Ecoles et Académies, 
avec la date de leur fondation;tout cela dans un #7-folio 
de moins de soixante pages ! ce qu'une telle œuvre a dû 
coûter de travail, chacun peut se le figurer d’après ces 


simples détails. 
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Je voudrais donner une idée du 7raite d'hygiène mo- 
rale. Je ne le puis, même imparfaitement. C. Broussais 
a repris, dans ce traité, l’œuvre de M. Londe, qui, dix 
années auparavant, avait exposé l'hygiène des organes 
encéphaliques, qu'il définissait : La direction des qua- 
lités morales et des facultés intellectuelles. C’est là sur- 
tout, c’est dans ce traité, que je voudrais montrer l’es- 
prit élevé, l'ame honnête, chaleureuse, dévouée au bien 
de l'humanité et pénètrée de l’idée de Dieu ! 

C'est en 1840 que Casimir Broussais fut attaché 
à la rédaction du Âiccueil des Mémoires de méde- 
cine militaire. Les notes dont il a enrichi un grand 
nombre d’observations ou de mémoires , témoignent 
de son zèle dans l’accomplissement de la tâche im- 
portante qui lui était confiée. Je n’énumérerai pas 
les travaux que lui-même y a insérés. Je me borne à 
citer son Mémoire sur la méningite cérébro-spinale 
et sa Votice sur le climat et les maladies de l'Algérie. 
Hélas! le volume qui va paraître renferme deux ar- 
ticles qui portent le nom de M. C. Broussais, médecin 
en chef de l'Hôpital du Gros Caillou !.. 

Il attachait une haute valeur au Recueil de nos mé- 
moires. Avant de concourir à sa rédaction, 1l le citait, 
dans sa thèse sur la statistique, comme une collection 
« riche de faits intéressants et digne d’une publicité 
moins restreinte, » Cette idée de la publicité trop li- 
mitée du Recueil n'avait cessé de le préoccuper, et au 


moment où il futarrêté par la maladie, il voulait rédi- 
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ger une lettre détaillée à ce sujet. Il devait dire com- 
ment deux volumes annuels ne peuvent suflire à l’acti- 
vité scientifique d’un corps aussi considérable que le 
nôtre, et combien une telle publication est impuissante 
à entretenir le zèle des travailleurs ! Ses deux collabo- 
rateurs ont le devoir de reprendre cette idée, et ils 
trouveront dans le conseil de santé des esprits désireux 
de les seconder. 

Vers la fin de 1844, Casimir Broussais, ayant à Paris 
deux familles, presque tous ses amis, toutes ses habitudes, 
une clientelle croissante, Casimir Broussais devant qui 
devaient s'ouvrir, peut être prochainement, les portes 
de l'Académie royale de Médecine, l’un des candidats les 
plus sérieux aux chaires de la faculté, professeur au 
Val-de-Grâce, où ses collègues l’entouraient de leur 
estime, de leur attachement, et les élèves de leur res- 
pect le plus sympathique, Casimir Broussais demande 
tout-à-coup à partir pour l'Algérie. 

Dès cette époque, 1l se préoccupait de résoudre un mal 
insoluble, et il put penser que le climat d'Afrique, en ac- 
tivant le mouvement nutritif, aiderait à la résolution. 
Vaine espérance: Quand la nutrition est activée dans 
une constitution envahie par la diathèse, le monstre se 
nourrit et prospère comme le reste. D'un autre côté, la 
personne qu’il aimait le plus au monde était languissante, 
et le séjour dans une ville du midi lui avait été con- 
seillé. Enfin, cette terre d'Afrique, qui paraissait con- 


venir à la santé des deux époux, avait bien des séduc- 
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tions pour un observateur te] que C. Broussais. L'un des 
premiers, je fus informé de son projet, qui était irré- 
vocable. J'avais été son élève, et son amitié trop pré- 
venue voulait voir en moi un successeur. | 

Il passa environ un an à Alger, à la tête du service 
médical de lPHôpital de la Salpétrière. Il y recueilli 
onze cents observations, qui constituent les principaux 
matériaux dela notice que je mentionnais tout à l'heure, 
notice qui a plus de 130 pages, et qui comprend sept 
grands tableaux statistiques, dans lesquels ses onze 
cents faits sont fractionnés et combinés de manière à 
fournir tous les résultats qu'ils pouvaient donner. Dire 
ses recherches de chaque jour, ou, plus exactement, de 
chaque partie du jour, sur la météorologie d'Alger, son 
application incessante à la constatation des circonstan- 
ces propres à éclairer l'étiologie des maladies de ce 
pays, cela est absolument impossible, en ce douloureux 
moment. Ïl avait appris à ne pas croire à l’indispen- 
sabilité du miasme paludéen pour la production des 
fièvres intermittentes, eten cela il se rencontrait avec le 
médecin en chef de l'Hôpital militaire de Rome, à l'é- 
poque où Rome était le chef-lieu du département du 
Tibre. « Tant pis, dit-if dans son langage énergique, 
pour le pathologiste théoricien qui a besoin d’un miasme 
pour admettre le développement de la fièvre intermit- 
tente ! » Plus bas, il ajoute : « Nous détaillerons ces 
faits en temps et lieu. » En temps et lieu! que ces mots 


sont tristes à prononcer ici! Toujours la même con- 
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fiance! Un jour pourtant, sur la tombe d’Antonini, 
car il ne manquait à aucun devoir, il dit : « Qui de 
nous est sûr de son lendemain ? » 

Casimir Broussais fut nommé médecin en chef de 
l'hôpital du Gros-Caillou, le 18 octobre 1845, et promu 
au grade de principal le 4 août suivant. Il avait été fait 
chevalier de la Légion-d'Honneur le 19 avril 1843. De 
retour à Paris, il reprit tout d'abord sa vie de travail. Il 
fit des conférences cliniques, et les journaux en retenti- 
rent. C’est ainsi que la Gazette des hôpitaux du 20 juin 
1846 contenait un article sur la constitution médicale 
alors régnante et signalée par lui à l’une de ses conféren- 
ces. Il était infatigable comme par le passé, plus peut- 
être. Que vous diraï-je? Ne trouvait-il pas le temps de 
faire, le soir, des lecons de physiologie au cercle du fau- 
bourg Saint-Germain, dont il était membre ! 

Il faudrait maintenant feuilleter les bulletins de l'A- 
cadémie royale de Médecine. Nous y trouverions un 
grand nombre de communications de Broussais à cette 
compagnie. Nous y verrions, entr'autres, un travail ou 
plutôt l'indication d’un travail qui montre toute l’intré- 
pidité de cet esprit. Il n'avait pas encore vu ces belles in- 
jections qui décèlent d’une manière si tranchée les fol- 
licules intestinaux. Tout le monde admettait ces folli- 
cules. Mais le témoignage universel ne lui suflisait pas. 
Il regardait avec attention et ne croyait que ce qu'il 
avait vu. Je disais bien qu'il y avait beaucoup du père 


dans le fils! 
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Je suis obligé de m'’arrêter avant d’avoir terminé. 
Puissé-je du moins avoir donné une idée approximative 
de cette vie pleine de dévouement à la science et à l’hu- 
manité! C’est une pieuse tâche que je m'étais imposée, 
et dans laquelle je serais malheureux que mes forces 
m'eussent trahi! 

Oui, cette vie fut ardente au travail, et pourtantelle 
est inachevée, quoique éteinte. Casimir Broussais devait 
publier une statistique de dix années de son service 
d'hôpital. Les grandes questions devaient y être abor- 
dées. C'était son rêve; ce devait être son monument ! 
Qu'on se représente ce qu'une pareille œuvre a dû 
exiger de travaux préparatoires! Il devait aussi publier, 
en un volume,des fragments de physiologie et de philo- 
sophie de son père. Il devait faire plus. Mais laissons-le 
parler : « Je raconterai, dit-il, cette grande existence 
qui m'a échauffé de son feu, éclairé de sa lumière, qui 
m'a donné deux fois la vie, que j'ai méditée, que j'ai 
comprise, dont je m'efforcerai de dérouler le magique 
tableau ; grande œuvre à laquelle il importe peu que je 
succombe, si je parviens, du moins, à détruire les préju- 
gés qui ontempéché, qui empéchentencore tant d’hom- 
mesde juger sainement Broussais etses doctrines. » Le 
fils ne racontera pas la grande histoire du père. Mais 
quelle ferveur et quel langage ! Casimir Broussais avait 
transporté la piété filiale dans le domaine de la science. 
I! était littéralement identifié à son père, et quelque 
part, il appelle cela de l'indépendance, parce que, dit-il, 


( 390 ) 
il a longuement médité avant de se confondre dans cette 
grande individualité. 

Si quelque chose pouvait ajouter à nos regrets, ce 
serait là pensée que jusqu’au dernier jour, M. Casimir 
Broussais se consacra à la défense des intérêts de notre 
corps. Il ne lui en coùtait pas de se vouer à une pareille 
œuvre, parce qu'il sentait que notre intérêt et celui de 
l'armée sont liés inséparablement. Vous avez lu une série 
d'articles sur la nécessité de réorganiser la médécine mili- 
taire, publiés dans | Union médicale. Ces articlesétaient 
de lui. Il les a écrits à l'agonie; ce sont ses adieux. 

Depuis un an Broussais maigrissait et pälissait, ou 
plutôt il prenait cette funeste teinte qui pèse d'un 
poids si lourd dans la balance du pronostic. Il y a trois 
mois il donnait quelques explications sur un travail 
inachevé. Je souffre, disait-il.. J'ai quelque chose. je 
ne sais quoi... mais je souffre. et je ne puis travailler 
c’est la première fois de ma vie!... Son accent m'alla 
au cœur et me glaça. Puis, je le retrouvai si oublieux 
de luismême, que l'impression qui m'avait été si pénible 
(et je n'avais pas été le seul à la ressentir ), se dissipa. 
Üne immense fatigue lui était réservée. L’unique en- 
fant d'amis qui habitent une ville éloignée de plus de 50 
lieues, tombe dangereusement malade. On l'appelle. Il 
accourt. Il passe ses nuits en chemin de fer pour étre 
à son service le matin. [l se consume. Il donne sa vie à 
cette enfant, et il espère la sauver. Elle meurt. Ce coup 


le terrasse. Le devoir parle. Ilse redresse. On annonce 


; (39 ) 
l'inspection médicale. Il veut honorer l'inspection parce 
qu'elle rehausse le corps. D'ailleurs il aime l'inspecteur 
autant qu'il le respecte. Il assiste donc à l'inspection 
de M. le baron Pasquier. 

Mais à peine peut-il se tenir. Dans les salles, quand on 
s'arrête, il est forcé de s'asseoir sur un lit. En mu'ti- 
pliant, en rapprochant les fatigues, le hasard venait en 
aide à la mort. Elle avait besoin de ce secours contre 
cette nature rebelle. L’inspection terminée, il tombe. Il 
ne devait plus se relever. Il souffre des douleurs hor- 
ribles. Ceux qui le voient se représentent les douleurs 
de la torture, et se disent qu'elles ne pouvaient être 
plus atroces. Cette homme d'airain se tord sur son lit. 
Ses traits bouleversés, ses plaintes qu'il veut étouffer, 
ses membres roïidis, ses poings crispés, toute sa per- 
sonne crie la douleur. Il s’apaise, il sourit quand les 
caustiques le brülent. La douleur nouvelle est plus vio- 
lente puisqu'elle suspend l'autre, mais l'autre est plus 
insupportable. Dans un moment de répit, il me fait le 
récit de sa maladie, comme il aurait fait une lecon. 
11 met mon doigt sur les filets nerveux que suivent 
les irradiations douloureuses. Si le diagnostic est 
douteux, le traitement ne l'est pas. Il faut calmer. On 
donne tous les narcotiques. Ils n’ont qu’un effet passager. 
On y revient. On y revient sans cesse, On apprend un 
détail dont le malade avait fait mystère, et le diagnos- 
tic est fixé. Dès ce moment, tous ses amis le pleurent ! 


La vie baisse insensiblement, La douleur s’apaise à me- 
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sure, Le mal est satisfait ; il a dompté ce qui paraissait 
indomptable, et laisse respirer sa victime, qui se recon- 
cilie avec l'existence en se voyant mourir. Oui, il s’est 
vu mourir. — Tu meurs en philosophe, lui disait une 
voix amie, — et un éclair de Joie brilla sur son front. Il 
était heureux que son courage füt proclamé. Il crai- 
gnait d’avoir mérité d'être accusé de faiblesse. Deux 
heures avant sa mort, on lui offrait à boire ; — Ce n’est 
plus la peine, répondit-il avec tranquillité. — Cest pour 
lui que ce vers paraït avoir été écrit : 
Major in exiguo regnabat corpore virtus. 

J'ai dit ce que je voulais dire. D’autres ont versé des 
larmes éloquentes sur cette vie si cruellement tranchée. 
Moi, je n'ai voulu que la peindre. Encore quelques 
mots cependant, pour remercier l’honorable général 
qui a ordonné que cette dépouille fut entourée d’un 
appareil aussi imposant. Ceux qui tiennent vaillamment 
l'épée savent rendre justice à ceux qui étanchent le 
sang qu'elle fait couler. 

Grâces soient rendues également à l’illustre Doyen de 
la Faculté de médecine de Paris, qui a voulu donner 
à notre ami une dernière preuve d'attachement, en pre- 
nant place auprès de ce cercueil, à la tête d’une députa- 
tion de l'Ecole célèbre à laquelle Broussais a appartenu 
comme agrégé. 

Je veux remercier de même et honorer autant qu’il 
est en moi (et je crois entendre son approbation), ceux 


qui lui ont donné leurs conseils et leurs soins ; ceux 
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qui l'ont veillé : Laveran, Poyer; Poyer, dans les bras 
duquel il a voulu mourir, à qui il disait : — Vos forces 
sont à bout , mais votre cœur n’est pas épuisé ; — et qui 
a trouvé en effet dans son cœur des forces surnatu- 
relles pour accomplir jusqu’au moment suprême la sainte 
mission qu'il s'était donnée. 

Et maintenant que j'ai acquitté ma dette et la tienne, 
adieu, maitre bien-aimé ; homme droit, digne et bien- 
veillant; ami sûr et dévoué ; collègue affectionné, ex- 
pansif et obligeant; supérieur affable ; subordonné 
respectueux. Â dieu, pauvre chère tête, pleine de hautes 
pensées et de bons sentiments, et moissonnée avant 
l'heure ! Adieu, lueur évanouie d’une gloire qui fut ton 
patrimoine et le nôtre. 


Adieu ! 


NOTICE SUR M. GASTÉ, 


Médecin en chef de l’armée d’Afrique. 





M. Gasté (Léonard Falerand), médecin en chef 
de l’armée d’Afrique, naquit le 3 mai 1791, à 
Tours, où son père était notaire. Après avoir fait 
ses études dans sa villesnatale, il fut nommé, à 20 
ans, chirurgien sous-aide-major au 105e régiment 
d'infanterie de ligne. Il fit avec ce corps les cam- 


( 394 ) 


pagnes de 1844, 1812 et 1813 en Espagne, et de 
1814 en France; il prit part, en qualité de chi- 
rurgien aide-major, à la campagne de Waterloo ; 
licencié avec l’armée de la Loire en septembre 
1815, il fut rappelé à l’activité en 1816. Licencié 
une seconde fois, il fut peu de temps après réem- 
ployé comme chirurgien sous-aide à l’hôpital de 
Strasbourg, d’où il passa au Val-de.Grâce. 
Nommé médecin adjoint en 1819 , il remplit les 
fonctions de ce grade aux hôpitaux de Calvi et de 
Neubrisach, et il fit, comme médecin ordinaire, 
la campagne d'Espagne de 1823 et de 1824. De 
retour en France, il revint à Neubrisach, d’où il 
passa successivementaux hôpitaux de La Rochelle, 
de Calais, de Belle-Isle-en-Mer et de Montpellier. 
Il fut appelé en 1839 comme professeur de patho- 
logie interne à l’hôpital d'instruction de Metz; 
mais avant d’avoir exercé l’enseignement de sa 
chaire, il fut nommé, en même temps, médecin 
principal et médecin en chef de ce même hôpital, 
premier professeur et membre de la Lésion-d'Hon- 
neur. 

Appelé en 1845 à remplir les importantes fonc- 
tions de médecin en chef de l’armée d’Afrique, 
M. Gasté se rendit à Alger où, peu de temps après 
son arrivée, 1l fut désigné par le ministre pour ins- 
pecter le service médical de toutes les possessions 
françaises du nord de l'Afrique. Le médecin en 
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chef s’acquitta de cette mission avec le plus noble 
dévouement, et avec un courage à toute épreuve; 
ce fut sous l'influence des énormes fatigues de 
l'inspection médicale, qu’il contracta une affec- 
tion grave à laquelle il succomba le 21 juillet 
1846, comme Larrey, comme Antonini. 


DISCOURS PRONONCÉ PAR M. MALLE, 


Chirurgien-major, 


Sur la tombe de M. Gasré, médecin en chef de l’armée d’Afrique. 





Messreurs, 


Il y a moins d’un an que nous étionsréunis autour d'un 
autre cercueil, et qu'un confrère dont le nom est cher 
à la médecine, surtout à la médecine militaire, exprimait, 
aunomdetous,les regrets quenous inspirait la mort d’An- 
tonini, médecin en chef de l’armée; et déjà, nous voilà 
de nouveau groupés autour d’une tombe pour rendre 
les derniers devoirs à celui qui l’a remplacé, et qui, 
comme lui, médecin en chef et inspecteur médical de 
l'armée d'Afrique, est mort comme lui au champ d’hon- 
neur, victime de son devoir et de son dévouement. 

Un autre confrère honorable vous a dit, Messieurs, 
quel jour et quels lieux virent naître Gasté, et le collége 
et la faculté de médecine où furent couronnés ses étu- 


des classiques et ses premiers travaux médicaux. À ceux 
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qui ont vécu dans son intimité, il appartient de vous 
dire, Messieurs, les vertus du citoyen et du père de fa- 
mille ; qu'il nous soit seulement permis, à nous, naguère 
son collègue dans les hôpitaux d'instruction, de vous 
parler de son enthousiasme religieux pour l'étude, et 
de vous le montrer sans cesse, depuis trente ans, occupé 
de recherches et de travaux scientifiques. 

Je ne vous dirai rien, Messieurs, de ses premiers pas 
dans la chirurgie militaire; car, à l'époque où il y entra, 
le héros qui régnait sur la France ne laissait point 
aux Jeunes sujets le temps de se livrer avec ardeur au 
travail; mais, pour vous convaincre, en effet, que ce 
motif seul éloigna alors le jeune Gasté du soin de re- 
cueillir des matériaux, 1l me sufhra de vous le montrer 
à peine recu docteur, publiant déjà, dans un des meil- 
leurs journaux de cette époque, le Journal universel 
des sciences médicales, un mémoire fort intéressant et 
estimé sur la scarlatine. À ce mémoire en succédèrent 
presque aussitôt après plusieurs autres, dont un, rempli 
d'observations importantes, sur l’angine tonsillaire, et 
dont un autre a pour. objet les maladies de la Catalogne, 
que Gasté avait pu observer dans ce pays, en 1823, lors- 
qu'il faisait partie du quatrième corps d'armée com- 
mandé par le duc de Conégliano. Vous parlerai - je, 
Messieurs, des notices multipliées qu’il a consignées 
dans ce recueil ? toutes vous attesteraient, au besoin, le 
zèle constant et le dévouément dont il a toujours fait 


preuve dans les différents postes qui lui ont été confiés. 
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Vous y trouveriez, en effet, un résumé des observations 
qu'il avait recueillies à lhôpital civil et militaire de 
Neufbrissach, et de nombreux comptes-rendus sur les 
maladies observées à l'hôpital de la Rochelle. Aussi, 
Messieurs, telle était la confiance qu'il savait inspirer 
aux administrateurs des villes qu'il allait habiter, qu'a 
peine y était-il rendu, tout aussitôt, jaloux de confier 
à d’habiles mains la santé de leurs administrés , ils 
s'empressaient de le désigner pour y veiller, ainsi que 
le prouvent les fonctions honorables de médecin can- 
tonnal et celles de médecin de administration des 
douanes, qui lui furent dévolues dans les départements 
du Haut-Rhin et du Pas-de-Calais. 

Toujours au courant de la science, Gasté ne pouvait 
rester étranger à la révolution que la doctrine du Val- 
de-Grâce apportait dans le traitement des maladies, et 
les Annales de la Médecine Physiologique sont là pour 
attester qu'il en avait senti l'importance. Les observa- 
tions d’encéphalite qu’il y a consignées, mais surtout 
son compte-rendu des maladies observées à l’hôpital 
militaire de la Rochelle, ainsi que sa notice historique 
et médicale sur le choléra-forbus, démontrent eu effet 
qu'il avait de bonne heure compris les avantages que 
l'art médical pouvait retirer des découvertes dues au 
génie du réformateur; aussi se hâta-t-il d'y puiser avec 
la réserve toutefois prescrite à ceux qui se livrent à la 
pratique de la médecine avec conscience et dévouement. 


Attaché deux fois à des hôpitaux situés sur le fittoral 
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de l’Océan, Gasté ne pouvait y séjourner pendant un 
certain temps sans s'occuper des bienfaits que les bains 
de mer peuvent procurer aux malades, et son Essai 
sur les bains de mer de la Rochelle démontre en effet 
qu'il lui était impossible de se trouver en contact avec 
un sujet qui füt de nature à inspirer quelque étude mé- 
dicale, sans s’en emparer aussitôt. | 

Quel est parmi nous, Messieurs, celui qui ignore les 
difficultés dont se trouve entourée l'étude des maladies 
épidémiques ? Il n’est pour ainsi dire pas de sujet qui ait 
été traité d’une manière moins scientifique, ainsi que 
l’atteste l'impuissance de la commission nommée na- 
guère par l’Académie Royale de médecine, pour mettre 
en ordre les matériaux recueillis en France depuis 1771 
jusqu’en 1830, tant les relations de ces maladies étaient 
mal faites. Eh bien! nous le disons avec orgueil, ce re- 
proche d’inexactitude dans la description ne saurait être 
adressé aux mémoires que Gasté a publiés sur ce sujet; 
et s'il est vrai que, pour être réellement utile, un tra- 
vail de cette nature doit reposer sur un grand nombre 
de faits assez bien exposés pour permettre à celui qui 
l'examine d'établir des corgparaisons qui le conduisent 
ensuite à quelques résultats généraux, ceux publiés par 
Gasté pourront toujours être consultés avec fruit, 

Il nous reste à mentionner l'ouvrage qui couronne 
pour ainsi dire cette longue série de travaux, et qui a 
lui seul suffirait pour démontrer que, doué du sens 


philosophique, Gasté ne considérait pas isolément les 
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sciences et les lettres, mais, les réunissait en faisceau ; 
je veux parler de son Abrégé de l'Histoire de la Mé- 
decine. 

S'il pouvait, du reste, Messieurs, subsister un doute 
dans l'esprit de quelqu'un de vous sur la passion de 
Gasté pour le travail, nous vous le montrerions arrivé 
à une époque de la vie où le besoin du repos com- 
mence à se faire sentir, et où avant tout, 1l importe 
de ne compromettre ni son présent n1 son passé ; nous 
vous le montrerions, dis-je, ne craignant pas d'aller, 
à quarante-huit ans, s'asseoir sur les bancs de l'amphi- 
théâtre du Val-de-Grâce, pour lutter avec des jeunes 
gens souvent riches en science mnémotechnique, mais, 
sans doute souvent aussi, peu riches en science pratique, 
et Gasté sortant néanmoins victorieux de la lutte. 

Ai-je besoin d'ajouter qu'une fois professeur dans un 
hopital d'instruction, et surtout premier professeur, son 
amour pour l'étude ne fit que s’accroître, et se dirigea 
alors principalement vers l’enseignement clinique, où il 
captivait chaque jour l'attention des élèves? Qui ne sait 
les difficultés sans cesse renaissantes de la direction de 
toute une génération d'élèves? Comment concilier les 
devoirs de surveillance et les intérêts de l’art avec les 
mobiles passions du jeune âge et l’effervescence fébrile 
des imaginations ? C’est dans son cœur, si riche de puis- 
sance sympathique, malgré les formes sévères quil pré- 
sentait au premier abord, qu'il avait l'habitude de puiser 
tout moyen d'éducation, il n’aimait ni la contrainte aus- 
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tère, ni l'exercice rigoureux de l'autorité, ni cette 
fureur de discipline qui perd même les institutions 
militaires, et il n’en avait pas moins su gagner J’affec- 
tion de tous ses élèves. Aussi, sa mort, nous en sommes 
sur, leur inspirera-t-elle à tous des regrets véritables. 

Faut-il vous dire maintenant, Messieurs, qu’un mé- 
decin aussi passionné pour l'étude ne pouvait manquer 
de trouver de nombreuses sympathies dans les corpora- 
tions savantes : aussi le jeune Gasté que, dans un dis- 
cours public prononcé en 1818, à l'hôpital militaire 
d'instruction de Strasbourg, l'orateur appelait déjà un 
médecin distingué, ne tarda-t-il pas à devenir membre 
titulaire de la Société des sciences de Strasbourg, et 
bientôt après, et successivement, membre correspon- 
dant de la Société médicale d'émulation de Paris, des 
Sociétés de médecine de Niort, d’Indre-et-Loire, de 
Toulouse, de Lyon et de Marseille, et l’Académie 
Royale de médecine se fit-elle un devoir de se l’adjoindre 
comme membre correspondant, en 1834. Ce fut en cette 
qualité qu’il adressa à cette savante compagnie, en 1838, 
un mémoire sur le calcul appliqué à la médecine, comme 
complément de la théorie des faits et des raisonnements 
sur lesquels doivent être fondées la pathologie, la thé- 
rapeutique et la clinique, en réponse à celui présenté à 
cette académie par M. Risueno d’Amador, sur le calcul 
des probabilités appliqué à la médecine, Dans ce tra- 
vail, où Gasté s’efforçait de démontrer l'importance qu'il 
convient de donner à la statistique considérée comme 
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base d'un calcul des probabilités appliqué à la vie hu- 
maine, à la pathologie, à la thérapeutique, il battait en 
brèche et avec succès, aux yeux de beaucoup de ses lec- 
teurs, les doctrines du professeur de Montpellier, qui 
semblait se déclarer partisan et défenseur du doute et 
du vague; et en même temps Gasté rendait justice à la 
probité et à la bonne foi médicale des savants profes- 
seurs de clinique avec lesquels il partageait le traitement 
d'environ 2,000 fièvreux. 

Plus tard, devenu membre titulaire de l'Académie 
royale de Metz, il continua ses recherches sur le même 
sujet et publia une Esquisse sur les principaux change- 
ments qui surviennent dans le physique et le moral de 
l’homme et de la femme, depuis la naïssance jusqu’à la 
décrépitude, mémoire que cette société savante se fil 
une gloire d'insérer dans ses annales, ainsi qu’une no- 
tice historique sur le baron Larrey. Hélas ? Gasté ne se 
doutait point alors que, le gouvernement croyant ne 
pouvoir mieux récompenser ses nombreux travaux 
qu’en le plaçant à la tête des médecins de l’armée d’Afri- 
que, afin de servir, si je puis ainsi dire, d'exemple au 
corps nombreux des officiers de santé qui s’y trouvent, 
nous aurions bientôt, à notre tour, à pleurer sur sa 
tombe, et à célébrer en ce jour ses vertus et son indé- 
pendance. Nous croirions, en effet, manquer à la mé- 
moire de cet honorable maître si nous ne vous rappe- 
lions que, dans le cours de sa carrière, il ne laissa point 
échapper l’occasion de signaler plus d'une injustice à 
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l'autorité civile et militaire. C’est ainsi, par exemple, 
que dans l’introduction de son Abrégé sur l'histoire de 
la médecine, il ne ceraignit pas d’appeler l'attention 
du ministre de la guerre sur la position des méde- 
cins et des chirurgiens militaires, et d'insister sur leurs 
droits et sur la bienveillance à laquelle ils ont lieu de 
prétendre. Aussi mérite-t-il d’être placé, dans notre 
pensée, à côté de ceux qui ont non-seulement honoré la 
médecine des armées, mais encore à côté de ceux qui 
méritent sa reconnaissance pour s’en être constitués les 
défenseurs. 

A ceux donc assez ingrats pour méconnaître désor- 
mais nos services et ne point apprécier notre dévoue- 
ment; à ceux assez peu généreux pour nous demander 
encore des garanties, nous ouvrons avec orgueil le 
registre déjà poudreux des noms qui ont honoré la 
chirurgie militaire ; à côté des noms qui, comme ceux 
des Ambroisé Paré et des Percy, ont recu la consécra- 
tion du temps , nous proclamons ceux que la mort a 
récemment détachés de nous sans les enlever à nos 
annales ni surtout à nos cœurs, les Desgesettes, Îles 
Broussais, les Antonini et les Larrey ; pertes irrépara- 
bles qui se sont accumulées avec une fatale rapidité et 
‘de nous ne cesserons de déplorer. 

Hélas! mes chers camarades, il nous faut bien serrer 
nos rangs pour remplir ces larges vides qui viennent 
d'être creusés au milieu de nous : talents, vertus, gloire, 


génie, la mort n’a rien épargné, et le corps de la méde- 
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cine militaire a commencé depuis six ans bientôt un 
deuil qui semble ne pouvoir finir. 

Maîtres chéris dont la voix n'arrive plus jusqu’à nous, 
et que la mort a transportés du sein de vos travaux aux 
sources éternelles de toute science et de toute vérité, 
illustrations dela médecine et de la chirurgie militaires, 
devant lesquelles notre piété s'incline; hommes de 
tête et de cœur qui avez pris le chemin des lumiè- 
res, loin de nos régions de doute et d’anxiété , mais 
qui avez laissé votre pensée, dans notre atmosphère, 
comme un legs inaliénable; nous marcherons sur vos 
traces, nous nous animerons au souvenir de vos exem= 
ples et de vos enseignements qui retentiront longtemps 
encore dans nos esprits ! 

Aux jours de labeur et de découragement, à l'idée de 
l’ingratitude des hommes, c’est vers vous que se tour= 
neront nos regards; vous reviendrez alors au milieu de 
nous pour nous répondre à nous-même de nos des- 
tinées, et alimenter le feu de notre émulation. 

Salut donc encore une fois à vos ombres vénérées ! 
Respect à vos mémoires! Honneur aux longs travaux 
de votre honorable vie! Mais, en ce jour surtout, adieu 
à vous, maître et collègue vénéré. Puisse votre fin 
prématurée appeler sur nous l'attention de l’adminis- 
tration d’ailleurs si bienveillante de nos jours, afin que 
désormais elle ne confie plus à un seul un travail qui, 
rempli consciencieusement, suflira presque toujours 


pour compromettre, sinon l’existence, au moins la 


( 404 ) 


santé de plusieurs, surtout s'ils comptent déjà plus 
d’un demi-siècle, et s'ils ne sont pas habitués encore 


au climat énervant de l'Algérie. 
Adieu, maître chéri, homme de bien et le meilleur 


des pères! pour la dernière fois, adieu! 


FIN. 


ERRATA. 


Page 4, ligne 21, au lieu de : Grégor, lisez : Grigor (prononcez : Graï- 
gueur). 

Page 62, ligne 49, au lieu de examinés, lisez : examinées, 

Page 72, ligne 2, lisez : Nouvelles-Galles-du-Sud, mortalité 14,1 décês 
sur 1000. 

Page 72, ligne 5, lisez : Cap de Bonne-Espérance, mortalité 15,5 décès 
sur 1000, 





ERRATUM DU DERNIER VOLUME. 


On a inséré dans le dernier volume du Recueil une cb- 
servation d’empyème recueillie dans le service de M. Goze, 
à l'hôpital de Marseille. C’est M. Cardailhac, alors chirur- 
gien aide-major à cet hôpital, qui pratiqua l'opération dans 
ce cas, sur la demande de M. Goze. Au lieu d'introduire le 

_trocart directement, il commença par diviser les parties avec 
le bistouri, comme l’a fait M. Laveran. 
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